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A Expressão Dramática tem sido algumas vezes associada à possibilidade de 
ajudar as crianças a desenvolver comportamentos mais adaptativos. O objetivo geral 
deste trabalho é o de explorar a contribuição das aulas de Expressão Dramática, para o 
desenvolvimento de comportamentos adequados, em contexto escolar, em crianças com 
problemas de comportamento. O método que aplicamos foi o estudo caso, com algumas 
características de plano de sujeito único, em que se procura descrever a evolução de um 
aluno do segundo ano de escolaridade com diagnóstico de Perturbação de 
Hiperactividade com Défice de Atenção, ao longo de vinte e duas sessões de Expressão 
Dramática, bem como comparar a adequação do seu comportamento no contexto escolar 
mais amplo, antes e após as referidas sessões. Os participantes deste estudo são o aluno, 
as professoras titulares, a encarregada de educação, e a docente de expressão dramática. 
Foram utilizados vários instrumentos na recolha de dados, um deles a observação e 
registo do comportamento no final de cada sessão (sete aspetos do comportamento do 
aluno, como atenção, agitação, etc, separadamente para a interação com pares e com a 
professora, utilizando uma escala de 1–Raramente a 4–Sempre) e dois questionários, o 
Questionário de Situações Escolares e o Questionário de Capacidades e Dificuldades, 
para comparar o comportamento problemático da criança na escola antes e após o 
programa. Realizou-se ainda uma entrevista semi-estruturada à encarregada de educação 
e a análise do processo escolar do aluno. Os resultados sugerem que, à medida que as 
sessões avançam, os comportamentos vão ficando mais adequados, embora nem todos 
evoluam do mesmo modo. Os resultados são discutidos bem como algumas limitações 
do estudo, e são apresentadas propostas para investigação futura.   
Palavras-Chave: Perturbação de Hiperactividade com Défice de Atenção; Expressão 
Dramática; Intervenção em contexto escolar. 
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                                                        Abstract 
The Drama is an area which has sometimes been associated with the ability to 
help children to develop more adaptive behaviors. The aim of this study is to explore 
the contribution of Drama classes to help children with behavior problems developing 
more appropriate behaviors in the school setting. The method applied was the case 
study with some features of single-subject design, which attempts to describe the 
evolution of a second grade student diagnosed with Attention-Deficit/Hyperactivity 
Disorder over twenty-two Drama sessions, and compare the appropriateness of their 
behavior in the wider school context, before and after these sessions. The participants of 
this study are the student, teachers, education charge and the teaching of drama. 
Different instruments were used for data collection, one being the observation and 
recording of behaviors at the end of each session (seven aspects of student behavior, 
such as attention, agitation, etc., separately for interaction with peers and with the 
teacher, using a rating scale from 1- Rarely scale to 4 - Always) and two questionnaires, 
the School Situations Questionnaire and the Strengths and Difficulties Questionnaire, to 
compare the problematic behavior of the children in school before and after the Drama 
program. A semi-structured interview with the legal responsible charge of the education 
was also performed as the analysis of the school documents about the student. The 
results suggest that, as the program progress, the behavior will become more 
appropriate, although different behavioral dimensions appear to evolve in different 
ways. The results are discussed as well as some limitations of the study, and proposals 
are made for future research. 
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        “Saibamos acolher a arte e o belo! E, no mais criativo e original raio de sol, no 
mais pequeno brilho das estrelas, na madrugada acolhedora e no misterioso 
anoitecer, encontremos respostas diferenciadas para todos que vivem nas 
personagens de cada um.” 
                                                                                                    Camacho, 2000, p.3 
 
 A Perturbação de Hiperatividade com Défice de Atenção (PHDA) e as 
dificuldades das crianças que a apresentam em adequar o seu comportamento e 
aprendizagens ao esperado em contexto escolar, tornou-se um tema recorrente na 
sociedade atual. Pode definir-se a PHDA como um “um padrão persistente de inatenção 
e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere com o funcionamento ou 
desenvolvimento” (APA, 2013, p. 59), sendo que tais sintomas devem ocorrer em pelo 
menos dois ambientes da vida quotidiana da pessoa (ex., na escola, em casa com 
familiares, etc.) e, pelo menos alguns deles apresentar-se desde antes dos 12 anos de 
idade. Estas crianças devido à sua impulsividade, excitação e por serem mais suscetíveis 
à distração, tendem a criar “problemas na escola” e a serem menos capazes no uso de 
estratégias complexas para a resolução de problemas intelectuais e sociais (Barkley, 
2006). Constituem assim um desafio importante para os seus professores, que devem 
cuidar do sucesso educativo destes alunos também.  
Neste sentido, têm sido propostas diversas estratégias de intervenção para serem 
implementadas por professores no contexto das salas de aula e/ou no contexto mais 
amplo da escola (e. g., Educação Especial, psicólogos, terapeutas, etc.), distinguindo 
vários estudos a eficácia de diversas estratégias de inspiração comportamental e 
cognitivo-comportamental (Gonçalves, 1999; Pfiffner, Barkley & DuPaul, 2006; 
Wilkinson & Lagendijk, 2007). Para além destas,, as artes em geral e a Expressão 
Dramática (ED) em particular, têm sido apontadas como áreas capazes de ajudar a 
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promover comportamentos mais adaptados e o sucesso educativo destas crianças, 
fazendo do ensino-aprendizagem um processo educativo sempre renovado, ativo e 
vivenciado. Acredita-se que através da arte desenvolvemos a mente e criamos novos 
modos, respostas, situações e meios para promover competências sociais e afectivas, de 
forma a enriquecer a personalidade e experiências pessoais.  
Atualmente a Expressão Dramática é dinamizada nas escolas do 1º Ciclo no 
contexto das Atividades de Enriquecimento Curricular (AEC) (Ministério da Educação, 
2006), disponibilizadas pelo Ministério da Educação a todos os alunos, o que a torna um 
importante recurso educativo cujas potencialidades interessa conhecer e explorar. Na 
verdade, independentemente do contacto que a criança terá com a Expressão Dramática 
enquanto área a ser desenvolvida na escola, o jogo dramático é algo que faz parte do seu 
desenvolvimento, das suas brincadeiras, da imaginação que lhe permite ser quem quiser, 
onde quiser. Neste contexto, alguns estudos referem que os benefícios mais importantes 
na prática da ED para crianças com Necessidades Educativas Especiais (NEE) poderão 
ser a melhoria da autoestima, criatividade, expressão corporal, desenvolvimento da 
motricidade e da linguagem, habilidades de comunicação (e.g., Andrade, 2012; Caires, 
2012; Machado, 2012).  
É assim como um modesto contributo para o progresso do nosso sistema de 
ensino, que o presente trabalho se organiza em torno de um objetivo geral, o de explorar 
a contribuição das aulas de ED, no contexto das AEC, para o desenvolvimento de 
comportamentos sociais adequados e de concentração, em contexto escolar, numa 
criança com diagnóstico de PHDA. Para tal, combinando abordagens qualitativas e 
quantitativas, utilizou-se a metodologia de estudo de caso (e.g., Stake, 2009; Yin, 2009), 
com elementos de um plano de investigação de sujeito único (Coutinho, 2011; Horner, 
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Carr, Halle, McGee, Odom, & Wolery, 2005). O estudo, que se apresenta de seguida, 
está organizado em três partes:  
Na I Parte – Módulo Conceitual, apresentamos algumas considerações teóricas 
acerca dos vários conceitos fundamentais a serem tratados, como a Perturbação de 
Hiperatividade com Défice de Atenção (PHDA) (suas manifestações comportamentais, 
etiologia, epidemiologia, e tratamento, com destaque para a intervenção em contexto 
escolar), o Psicodrama e a Expressão Dramática bem como seus contributos para a 
criança com PHDA, e a finalizar a contextualização da Expressão Dramática no sistema 
educativo português, bem como o tema das NEE e inclusão escolar. 
Na II Parte temos o Enquadramento do Estudo dividido em dois pontos, 
designadamente as motivações para a escolha do tema/problemática do estudo e a 
definição dos objetivos de investigação. 
Por último temos a III Parte, que apresenta a parte empírica do estudo. São 
expostos o Método utilizado (que se divide em três pontos: participantes do estudo, 
instrumentos e os respetivos procedimentos), os Resultados obtidos bem como a sua 
Discussão, encerrando a dissertação com algumas Conclusões. 
Este é o estudo que apresentamos, conscientes que conta um percurso difícil, não 
linear, com limitações, mas com a convicção de que no final sentiremos a gratificação 



















I PARTE – PARTE CONCEITUAL 
 
1. Perturbação de Hiperatividade com Défice de Atenção  
1.1. Antecedentes Históricos 
 
“A Hiperatividade define-se por uma diminuição ou ausência de controlo no indivíduo 
que dela sofre. Insisto na palavra “controlo” pois este encontra-se na própria base do 
problema. O hiperativo é incapaz de controlar a sua atenção, a sua impulsividade e a sua 
necessidade de movimento. Não se trata de ausência de vontade, mas de uma ausência de 
controlo.” 
 (Falardeau, 1999, p.21) 
   
A PHDA não é algo dos tempos modernos. Há mais de uma centena de anos 
Still (ref. por Lopes, 2004) descreveu um conjunto de crianças que apresentavam um 
excesso de atividade motora e um escasso controlo dos impulsos. Still defendeu que a 
perturbação tinha uma origem orgânica e identificou características físicas comuns às 
crianças hiperativas: cabeça demasiado grande, malformações no palato e 
vulnerabilidade às infeções. O interesse pelos sintomas foi reavivado após uma 
epidemia de encefalite nos EUA, em 1917-1918. Muitas crianças ficaram com uma 
forma de encefalite que as deixou com dificuldades de atenção, excesso de atividade e 
impulsividade. Nestas crianças, o vírus da encefalite danificou partes do cérebro nas 
crianças com PHDA, o que explicaria que os seus problemas fossem semelhantes. 




Quadro 1 - Critérios de Diagnóstico da Perturbação de Hiperatividade com Défice de Atenção,  
segundo o DSM-5 (APA, 2013, p.59) 
 
A - Um padrão persistente de desatenção e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere com o funcionamento ou o 
desenvolvimento, tal como caraterizado por (1) e/ou (2): 
1. Desatenção: Seis (ou mais) dos sintomas seguintes que persistem  por, pelo menos, seis meses, em grau 
inconsistente com o seu nível de desenvolvimento e que influencia direta e negativamente as atividades sociais 
e escolares/ocupacionais: 
Nota: os sintomas não são simplesmente a manifestação de comportamento de oposição, desafio, hostilidade, 
ou o insucesso em compreender tarefas  ou instruções. Para os adolescentes mais velhos e adultos (17 anos de 
idade ou acima), são requeridos pelo menos cinco sintomas. 
a. frequentemente não presta atenção a detalhes e comete erros por puro descuido no trabalho, na escola ou 
noutras atividades (e.g., não percebe detalhes, o trabalho não é exato). 
b. frequentemente mostra dificuldade em  manter a atenção em atividades ou brincadeiras (e.g., tem dificuldade 
em manter-se focado em leituras mais longas,  conversas,ou palestras). 
c. frequentemente  parece não  ouvir quando lhe dirigem a palavra directamente (e.g,.a cabeça parece estar 
noutro lugar, mesmo na ausência de algum dsitrator óbvio). 
d. frequentemente não segue instruções e não completa trabalhos escolares, tarefas domésticas ou profissionais 
(e.g.,inicia uma tarefa mas facilmente perde o foco e desvia-se da tarefa). 
e. frequentemente tem dificuldade em organizar tarefas e atividades (e.g.,dificuldade em seguir tarefas 
sequenciais; dificuldade em manter os materiais que lhe pretencem  em ordem; trabalho desorganizado; 
pobre administração do tempo; falha no cumprimento de prazos). 
f. frequentemente evita, antipatiza ou é relutante, envolver-se em tarefas que vão exigir um esforço mental 
prolongado (e.g.,como trabalhos da escola e de casa, os adolescentes e o adultos mostram dificuldades em 
fazer relatórios, ou rever documentos mais longos). 
g. frequentemente perde objetos necessários para suas tarefas e atividades (e.g.,material escolar, livros,chaves, 
óculos, documentos, telemovel). 
h. distrai-se facilmente com estímulos alheios à sua tarefa (e.g.,em adolescentes e adultos, inclui pensamentos 
não diretamente relacionados com a tarefa). 
i. com frequência mostra esquecimento nas atividades do dia-a dia (e.g.,cumprir tarefas, e em adolescentes  e 
adultos, responder a telefonemas, pagar contas, fazer apontamentos). 
2. Hiperatividade e Impulsividade: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas que persistem por pelo menos seis 
meses, em grau inconsistente com o seu nível de desenvolvimento e que influencia direta e negativamente as 
atividades sociais e escolares/ocupacionais;  
Nota: os sintomas não são simplesmente a manifestação de comportamento de oposição, desafio, hostilidade, 
ou o insucesso em compreender tarefas  ou instruções. Para os adolescentes mais velhos e adultos (17 anos de 
idade ou acima), são requeridos pelo menos cinco sintomas. 
a. frequentemente  mexe  as mãos e os pés e mexe-se na cadeira. 
b. frequentemente  levanta-se da cadeira em situações em que deveria permanecer sentado (e.g.,levanta-se do 
seu lugar na sala de aula ou local de trabalho, e em outras situações que deveria estar sentado). 
c. frequentemente  corre ou trepa, em situações em que isso não é adequado (nota: em adolescentes e adultos, 
pode limitar-se a sensações subjetivas de inquietação). 
d. com frequência tem dificuldade em  brincar ou envolver-se calmamente em atividades de lazer. 
e. está frequentemente acelerado, ou como se estivesse ligado a um motor (e.g.,incapaz de ficar sossegado 
durante muito tempo, por exemplo em restaurantes, reuniões; pode ser experienciado pelos outros como 
sendo desassossegado ou difícil de manter). 
f. frequentemente fala em demasia. 
g. frequentemente dá respostas precipitadas antes de ouvir a pergunta por completo (e.g.,completa as frases dos 
outros, não espera pela sua vez numa conversa). 
h. com frequência tem dificuldade em aguardar pela sua vez (e.g., numa fila). 
i. frequentemente interrompe ou  intromete-se em assuntos das outras pessoas (e.g., intromete-se em jogos ou 
conversas dos outros, pega nas coisas dos outros sem consentimento,  intromete-se no que outros estão a 
fazer). 
B. Alguns dos sintomas de desatenção ou hiperatividade-impulsividade estavam presentes antes dos 12 anos de idade. 
C. O prejuízo causado pelos sintomas deve estar presente em dois ou mais contextos (e.g.,escola, trabalho, casa, vida social). 
D. Deve haver clara evidência de prejuízo clinicamente significativo no funcionamento social, escolar ou ocupacional. 
E. Os sintomas não ocorrem exclusivamente durante o curso de uma esquizofrenia ou outra perturbação psicótica e não são 
melhor exoplicados por outra perturbação mental (e.g., perturbação do humor, perturbação de ansiedade, perturbação 




Nos anos 60, Chess (ref. por Lopes, 2004) falou no excesso de atividade como 
sintoma central da perturbação, realçou a importância da construção de instrumentos 
objetivos de avaliação, retirou aos pais a culpabilidade pelos problemas dos filhos e 
separou os conceitos de “Síndrome de Hiperatividade” e “Síndrome de Lesão Cerebral”. 
O DSM-III (APA, 1980, ref. por Lopes, 2004) apresenta novos critérios de 
diagnóstico, com base nas investigações realizadas nos anos anteriores. A denominação 
passa a ser ”Distúrbio Hiperativo e Défice de Atenção”. Este manual de diagnóstico 
confere então um importante papel ao défice de atenção e à impulsividade, sem 
esquecer a hiperatividade. Os sintomas são apresentados numa lista detalhada de 
verificação de comportamentos. São criados sub-tipos de Distúrbio de Défice de 
Atenção (DDA): DDA com Hiperatividade, DDA sem Hiperatividade, e DDA residual 
(um sub-tipo com contornos pouco definidos). 
A década de 90 foi de intensa investigação. O DSM-IV (APA, 1994/2002) 
divide os sintomas de uma forma diferente dos manuais anteriores, agrupando, por um 
lado, os sintomas de “hiperatividade - impulsividade” e, por outro, os de “défice de 
atenção”, numa distinção que se vai manter nas edições posteriores. A PHDA apresenta-
se em três sub-tipos: Tipo Combinado (a maior parte dos casos apresenta uma 
combinação de sintomas de hiperatividade e desatenção), e Tipo Predominantemente 
Desatento (maior quantidade de sintomas de desatenção) e Tipo Predominantemente 
Hiperativo - Impulsivo (maior quantidade de sintomas de hiperatividade-
impulsividade). O DSM-IV mostra ainda a importância do despiste realizado em 
diversos ambientes da vida da criança, incluindo na sala de aula, reconhecendo assim os 




As atitudes perante o diagnóstico no Reino Unido e no resto da Europa 
começaram a seguir cada vez mais as propostas dos EUA. A versão de 1990 da 
Classificação Internacional de Doenças (ICD-10) (OMS, 1993) e a versão de 1994 do 
Manual de Diagnostico e Estatística da Associação Psiquiátrica Americana (DSM-IV) 
eram muito semelhantes nos critérios de diagnóstico desta perturbação. 
A versão mais recente do manual de diagnóstico da APA (2013), a DSM-5, 
propõe algumas novidades para os diagnósticos de PHDA (Quadro 1). Uma dessas 
novidades que merece mais destaque, relativamente a edições anteriores, é o aumento da 
idade que serve como referência para o surgimento dos primeiros sintomas de 
desatenção ou hiperatividade-impulsividade, e que passa a ser os doze anos de idade (na 
DSM-IV eram os sete anos), o que em princípio, vai possibilitar o diagnóstico em mais 
pessoas. Além disso, considera também um número de sintomas menor para o 
diagnóstico em adultos, dando eco à grande quantidade de investigação que dá conta da 
PHDA durante a idade adulta. 
 
1.2. Manifestações comportamentais da PHDA 
Muito se tem falado neste tema, com diversas terminologias para o mesmo 
assunto: hiperatividade, disfunção cerebral mínima, transtornos de conduta, de atenção, 
dificuldades de aprendizagem por défice de atenção entre outros. Podemos dizer, que 
apesar das investigações feitas sobre este assunto, muitas dúvidas persistem e, definir a 
hiperatividade levanta ainda várias questões. De modo geral, há algum consenso sobre 
agruparem-se os sintomas da PHDA em torno da desinibição comportamental 
(impulsividade) e consequente hiperatividade, e/ou da inatenção (e.g., APA, 1994, 
2013; Barkley, 2006), que se traduzem depois numa diversidade de manifestações 
comportamentais concretas nos contextos de vida quotidiana das pessoas afetadas. 
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Podemos observar no dia-a-dia, alguns padrões de conduta ou excessos 
comportamentais, que nos permitem relacionar com o que habitualmente se designa por 
hiperatividade. 
A criança hiperativa manifesta algumas formas comportamentais típicas, como 
por exemplo: estar constantemente levantada, move-se continuamente do seu lugar, 
balança-se na cadeira, deita-se no chão, provoca ruídos diversos, perturba os 
companheiros, etc. Strauss e seus colaboradores (ref. por Ciasca, 2003) no início do 
século XX, foram pioneiros nesta matéria, ao fazerem a descrição clínica destas 
crianças, dando principal destaque à instabilidade e atividade, apontando a sua origem 
em lesões cerebrais. Muitas investigações foram feitas a partir daqui e, em mais de 95% 
das crianças hiperativas observadas, verificou-se não haver indícios de lesões cerebrais. 
Muitas são as definições, mas quase todas elas concordam numa questão: a 
PHDA compromete o comportamento do indivíduo que a possui de maneira 
significativa, interferindo nas suas relações sociais, familiares e escolares.  
 A PHDA é uma dificuldade mais comum do que se imagina nas escolas. Uma 
abordagem rápida, pode sugerir que as crianças que a apresentam, fazem tudo o que 
querem, mas, na realidade a aprendizagem é muito prejudicada, pois a memória, a 
atenção e a concentração são, para elas, capacidades difíceis de gerir e fazer executar. É 
importante ressaltar que as crianças com PHDA têm condições de aprender, no que diz 
respeito ao potencial de inteligência (que em regra é normal), mas a falta dessas 
capacidades e a subsequente agitação impossibilitam-nas de um bom desempenho. 
Para Smith e Strick (2001), 
”o THDA é apresentado erroneamente como sendo um tipo específico de 
problema de aprendizagem, mas ao contrário, ele é um distúrbio de 
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realização. As crianças com THDA são capazes de aprender, no entanto 
têm dificuldades em se sair bem na escola devido ao impacto que os 
sintomas do transtorno têm sobre uma boa situação. De 20 a 30% das 
crianças com THDA apresentam problemas de aprendizagem o que 
complica a sua identificação e em consequência um tratamento correto” 
(p.21).  
Neste contexto de relativo insucesso na aprendizagem, as manifestações de 
PHDA são muitas vezes são confundidas com os comportamentos de uma criança sem 
limites, mal-educada, ou disléxica (pois muitos apresentam dificuldades na 
alfabetização), ou com dificuldades no processamento auditivo, pois não se concentram 
e não ouvem muitas vezes o que lhes é pedido ou explicado.  
Tambéma Topczewski (2002) salienta o impacto da PHDA nas tarefas 
quotidianas da vida da criança: 
“A hiperatividade é um desvio comportamental, caracterizado pela 
excessiva mudança de atitudes e de atividades, causando pouca 
consistência em cada tarefa a ser realizada. Portanto, isto incapacita o 
indivíduo para se manter quieto por um período de tempo necessário para 
que possa desenvolver as atividades comuns do seu dia-a-dia. Este 
padrão de comportamento se mostra incompatível com a organização do 
seu ambiente e com determinadas circunstâncias. Crianças e adolescentes 
hiperativos são frequentemente considerados como pessoas 
inconvenientes” (p. 12). 
Para Phelan (2005) (e concordando com os critérios propostos pela APA, 2013), 
a PHDA deve ser avaliado em relação à idade de desenvolvimento da criança: o que é 
normal aos três anos de idade passa a ser anormal aos oito anos: 
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“a PHDA destaca-se como característica de um desvio significativo na 
norma em três sintomas principais: desatenção, impulsividade e 
hiperatividade, os quais conduzem a dificuldade permanente e de inicio 
precoce, em sua adaptação social e/ou em seu rendimento, em relação a 
sua idade de desenvolvimento” (p. 15).  
Os principais fatores negativos da PHDA na vida da criança são falta de atenção 
e a agitação extrema, que atrapalham o seu desenvolvimento físico, motor, psicológico e 
social. A PHDA compromete de modo marcante a vida da criança e dos adultos que a 
cercam, pois é uma condição que impulsiona dificuldades, como controle de impulsos, 
concentração, memória, organização e autonomia. O que envolve uma grande 
pluralidade de dimensões implicadas, tais como comportamentais, intelectuais, sociais e 
emocionais. 
Alguns dados sobre o comportamento das crianças com PHDA em contexto 
familiar, indicam que elas parecem ser mais submissas e menos perturbadoras com os 
pais do que com as mães (Tallmadge & Barkley, 1983). Os pais avaliam-nas com 
menos sintomas do que as mães (DuPaul, 1998). Há várias razões possíveis para isto. 
Por um lado, as mães são as primeiras a cuidar dos filhos na família, mesmo quando 
têm empregos fora de casa, e por isso, podem ser mais suscetíveis a exceder as 
limitações das crianças nas áreas da persistência da atenção, e comportamento á base de 
regras. Continuam a ter responsabilidades predominantemente maternais o levar a 
criança a desempenhar determinadas tarefas, rotinas pessoais e trabalho na escola, e 
também a controlar o seu comportamento em público; assim é provável que as mães se 
apercebam mais dos sintomas da hiperatividade com défice de atenção, do que os pais. 
Seria interessante analisar famílias de crianças com hiperatividade com défice de 
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atenção, em que estes papéis estivessem invertidos, para ver se seriam os pais a reportar 
mais desvios de comportamentos na criança.  
Uma outra razão poderá ser que as mães e os pais tendem a ver e a responder de 
forma diferente aos comportamentos inapropriados da criança. Normalmente as mães 
são mais lógicas com as crianças, repetem as instruções e usam os sentimentos. Os pais 
repetem muito menos as suas ordens, e parecem ser mais rápidos a disciplinar as 
crianças por um mau comportamento. O tamanho dos pais e consequentemente a sua 
força, entre outras características, também pode ser entendido pela criança como uma 
ameaça. Seja qual for a razão, está hoje estabelecida a maior obediência das crianças 
com PHDA aos pais do que às mães. Isto não deve ser interpretado como um sinal que a 
criança não tenha PHDA ou que os problemas da criança são inteiramente o resultado 
de má-gestão maternal. 
Um ponto problemático na definição duma perturbação ou síndrome é a 
descoberta frequente que os sintomas da perturbação de hiperatividade com défice de 
atenção não se relacionam uns com os outros (Barkley & Ullman, 1975). Mas, pelo 
contrário, os estudos que analisam relatos dos pais e professores em relação aos 
sintomas da perturbação de hiperatividade com défice de atenção, frequentemente 
concluem que eles estão altamente inter-relacionadas (Achenbach, 2008; DuPaul, 1998; 
Hinshaw, 1987; Lahey, 1994) e englobam duas dimensões, Não Atenção –Agitação e 
Impulsividade–Hiperatividade. De forma semelhante, quando se tem em consideração 
as medidas de atenção e impulsividade na mesma tarefa, elas estão altamente 
relacionadas entre si (Barkley, 1991; Gordon, 1983). Esta descoberta sugere que o 
fracasso frequente para encontrar uma relação entre várias medidas laboratoriais dos 
sintomas da PHDA, tem mais a ver com as medidas escolhidas, com uma amostra muito 
limitada de comportamentos (tipicamente 20 minutos ou menos, por tarefa), e com a sua 
13 
 
amostra de diversos aspetos de atenção, impulsividade, ou atividade, do que com a 
possível inexistência de relações entre os comportamentos naturais destas crianças.  
Além disso, mesmo que os sintomas não ocorram no mesmo grau nas mesmas 
crianças, isto não é uma regra para considerar a hiperatividade com défice de atenção 
como uma síndrome. Se essas crianças demonstram resultados semelhantes, se 
apresentam respostas diferentes a tratamentos em relação a outras perturbações, ou se 
elas tendem a partilhar uma etiologia comum, é igualmente valioso considerar estas 
crianças como tendo a síndrome de hiperatividade com défice de atenção. Outros 
investigadores (Douglas, 1983; Taylor, 1985) acreditam que as evidências suportam 
esta interpretação da hiperatividade com défice de atenção como síndroma. 
No entanto, mais problemático ainda para uma definição de síndrome é se as 
características que definem a hiperatividade com défice de atenção, podem diferenciá-la 
de outros tipos de perturbações psiquiátricas em crianças. Este não foi um tema 
consensual até ao final dos anos 80 (Elkind & Zametkin, 1987). Considerava-se a 
desatenção como um sintoma não-específico, que estava presente nas crianças com 
atraso mental, autismo, psicose, depressão, perturbação de comportamento, ansiedade e 
dificuldades de aprendizagem. Quando os primeiros estudos fizeram comparações entre 
estes grupos, encontraram poucas diferenças entre eles em relação às características da 
hiperatividade com défice de atenção (Werry, 1988). No entanto, estes estudos não 
tomavam em consideração a comorbidade de muitas destas perturbações. 
“Comorbidade” significa que as crianças com uma perturbação têm uma elevada 
probabilidade de ter outra. Algumas crianças podem ter apenas uma destas 
perturbações, outras podem ter outra, e muitas têm ambas. Isto ocorre normalmente com 
a hiperatividade com défice de atenção, com perturbações de comportamento e 
dificuldades de aprendizagem. Muitos estudos, não tiveram o cuidado de escolher 
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indivíduos com apenas uma destas perturbações, para os comparar com aqueles casos 
“puros” de outras perturbações. Como resultado, eles comparam casos mistos de 
hiperatividade com défice de atenção, com casos mistos de outras perturbações, o que 
diminui a probabilidade de surgirem diferenças entre os grupos. Assim, as diferenças 
entre a hiperatividade com défice de atenção “pura” e outras perturbações são mais 
significativas e numerosas (August & Stewart, 1983; Barkley, DuPaul & Mc Murray, 
1990, Barkley, Fischer, Edelbrock, & Smallish, 1990). As diferenças nas abordagens 
para definir a perturbação de hiperatividade com défice de atenção, contribuíram para as 
dificuldades na avaliação desta perturbação como uma síndrome clínica distinta. A 
investigação nos anos 60 e 70 caracterizou-se por critérios pouco específicos e 
subjetivos para decidir que indivíduos teriam PHDA, e por grandes discrepâncias entre 
os vários estudos (Barkley, 1982; Sergeant, 1988). Estes critérios garantiam não só que 
os estudos divergiam nas suas descobertas, mas também que muitos usavam indivíduos 
com vários tipos de comorbidade, assegurando um padrão conflituoso de resultados. 
Com o desenvolvimento de critérios mais consensuais para o diagnóstico clínico no 
DSM-IV, e com uma maior atenção dada ao estudo dos casos “puros” desta 
perturbação, começou-se a efetuar testes mais críticos da perturbação. Isto suporta a 
existência independente da perturbação de hiperatividade com défice de atenção versus 
outras perturbações. 
 
1.3 - Etiologia 
A PHDA é uma das perturbações da infância e adolescência mais estudadas e 
documentadas ao longo do tempo. Porém, a investigação tem demonstrado grande 
dificuldade em atribuir uma etiologia específica à perturbação, preferindo antes, falar de 
um conjunto de factores que poderão estar na base da sua origem.  
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Para Benczik (2008), 
“O PHDA fica a dever-se ao comportamento do cérebro na região frontal 
orbital, uma das mais desenvolvidas no ser humano em comparação com 
outras espécies. E parece ser responsável pela inibição comportamental, 
pela capacidade de prestar atenção, autocontrole e planeamento para o 
futuro. O que parece estar alterado nessa região cerebral é o 
funcionamento de um sistema de substâncias químicas chamadas 
neurotransmissores” (p.30). 
A PHDA deriva de um funcionamento alterado no sistema neurológico cerebral, 
isto significa que substâncias químicas produzidas pelo cérebro, chamadas de 
neurotransmissores, apresentam-se alteradas quantitativamente ou qualitativamente no 
interior dos sistemas cerebrais que são responsáveis pelas funções de atenção, 
impulsividade e atividade física e mental no comportamento humano. 
As causas do PHDA envolvem fatores genéticos, neurobiológicos e ambientais. 
Acredita-se que o fator genético esteja presente, visto que há uma maior incidência da 
síndrome entre parentes. Sabemos também que há uma alteração funcional no cérebro 
do portador de PHDA que recebe, especialmente no lobo frontal. Exames de 
ressonância mostram que a subactividade cerebral ocorre principalmente no lobo frontal 
direito dos portadores de PHDA. Segundo Silva,  
“o lobo frontal direito é o responsável pela manutenção dos impulsos 
sobre controlo; regula o estado de vigília; filtra estímulos irrelevantes; 
aciona ações de luta e fuga; regula a sexualidade, o grau de disposição 




Também na opinião de Barkley (2002), todas as descobertas associam a área 
anterior do cérebro, denominada região frontal-orbital, ao desenvolvimento da PHDA: 
“Esta região está ligada por feixes de fibras nervosas ao núcleo caudado 
que por sua vez, se liga ao sistema límbico. Segundo o mesmo autor, 
estas zonas do cérebro ajudam-nos a inibir o nosso comportamento, a 
mantermos a atenção e a inibirmos as respostas. Estão também 
associadas à inibição e ao controle das emoções e da motivação, 
ajudando-nos no uso da linguagem, ao nível das regras e instruções. Estas 
regiões do cérebro, são ricas em dopamina, o que pode indicar que não há 
produção suficiente deste composto químico em indivíduos com PHDA e 
aí estar a explicação para a perturbação” (p.85).  
No caso da PHDA parece que alguns neurotransmissores, concretamente a 
dopamina e a noradrenalina, se encontram diminuídos nos indivíduos com a 
perturbação. A diminuição destas substâncias, em áreas do cérebro responsáveis pela 
organização do pensamento, ocasiona um funcionamento do mesmo deficitário 
(Barkley, 2002; Barkley, 2006; Lopes, 2004). Os estudos não revelam ainda a forma 
exacta como estes químicos afectam o “aparecimento” e evolução dos sintomas nestas 
crianças, mas são considerados uma base explicativa para a causa da PHDA.  
Os estudos sobre a hereditariedade demonstraram que os familiares biológicos 
de crianças com PHDA apresentam mais problemas psicológicos, nomeadamente 
depressão, alcoolismo, perturbações de conduta ou de comportamento anti-social e 
hiperactividade, do que os parentes de crianças sem PHDA. Esta ideia encontrou eco 
numa série de estudos recentes que associam a manifestação da PHDA a diferentes 
elementos da mesma família. Numa percentagem significativa de famílias estudadas, 
com crianças com PHDA, descobriram-se parentes próximos (pai, tio, mãe, tia…) com a 
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mesma perturbação. Outros estudos realizados com gémeos durante a década de 90 
explicam, entre 50 a 97% das características da PHDA, sendo o valor médio de 80% 
(Barkley 2002; Barkley, 2006; Parker, 2003; Lopes, 2004). 
Também existem evidências de que o consumo de cigarros e bebidas alcoólicas 
durante a gravidez é responsável pelo desenvolvimento anormal de determinadas áreas 
do cérebro, como o núcleo caudado e as regiões frontais do cérebro. De acordo com um 
estudo realizado em 1975 e referido por Barkley (2002), comparando mães de crianças 
hiperactivas e mães de crianças sem a perturbação, apurou-se que as primeiras, 
consumidoras de cigarros em mais do dobro do que as segundas, tiveram filhos com 
dificuldades de aprendizagem na leitura. Os resultados dos estudos referidos indicam 
que as mães aumentam o risco dos seus filhos terem PHDA, pelo hábito de fumar e pelo 
consumo de álcool, durante a gravidez.  
O baixo peso ao nascer foi outro dos factores identificado como estando também 
associado ao risco de se vir a ter PHDA, numa proporção que varia entre 5 a 7 vezes 
mais do que para a população normal. Isto deve-se ao facto destas crianças 
apresentarem um alto risco de pequenas hemorragias cerebrais. Barkley (2002) refere 
que mais de 40% das crianças que apresentavam pequenas hemorragias cerebrais, foram 
diagnosticados com PHDA na infância (Barkley, 2002, 2006).  
De acordo com Barkley (2002) a exposição ao chumbo parece estar também 
associada a maior risco de aparecimento de sintomas de hiperactividade e falta de 
atenção, especialmente se essa exposição ocorrer entre os 12 e os 36 meses de idade. De 
acordo com Barkley (2002) “não mais de 4% da variância na expressão da 
sintomatologia associada à PHDA, em crianças com elevados níveis de chumbo, é 
explicada pelos seus níveis”. (p.230).  
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A procura das origens ou causas da PHDA tem envolvido diferentes perspectivas 
de investigação, com destaque para aquelas que apresentam uma maior sustentabilidade 
científica. De acordo com as referências feitas, os factores neurológicos e genéticos 
desempenham um papel substancial na sintomatologia da PHDA e na sua ocorrência. 
Parece existir uma influência hereditária, que ocasiona alterações a nível químico no 
funcionamento cerebral, que podem predispor as crianças a exibirem, em maior grau do 
que a média, comportamentos de impulsividade, de hiperactividade e de falta de 
atenção. Embora os factores neurobiológicos sejam os prováveis geradores da PHDA, 
importa referir que os factores ambientais não podem ser descurados neste processo. 
Não como causadores da perturbação, mas com responsabilidade na gestão da 
sintomatologia da PHDA e nas formas comórbidas associadas à perturbação (Barkley, 
2002, 2006; Lopes, 2004).  
 
1.4 - Epidemiologia 
A PHDA representa uma disfunção pediátrica da ordem da saúde pública 
(Pineda, 1999), considerada por alguns uma nova epidemia, devido ao aumento 
exponencial de casos (Conners, 1997), que requer especial atenção, tanto em termos de 
diagnóstico como de tratamento. 
Estudos epidemiológicos indicam que 3% a 7% das crianças norte-americanas 
com idade escolar apresentam PHDA (Bezman, Goldman, Genel,& Slanetz, 1998; 
Pastor & Reuben, 2002). No Brasil, alguns estudos em populações de crianças 
brasileiras em idade escolar confirmam estes índices (Busnello, Chachamovich, Pinzon, 
Rohde, Vieira, & Ketzer, 1998; Ferreira, Guardiola, Terra, & Londero, 1999 Freire & 
Pondé, 2005; Souza, Serra & Franco, 2001).  
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O PHDA apresenta uma prevalência de 9:1 de meninos para meninas, em 
amostras clínicas (Barkley, 2002; Halpern, & Rohde, 2004), e uma proporção de 3:1 em 
amostras populacionais em geral (Barkley, 1998; Halpern & Rohde 2004). Estudos 
epidemiológicos referem-se à faixa etária dos 7 aos 14 anos de idade, embora o PHDA 
possa persistir durante a vida adulta. A prevalência do PHDA em adultos na população 
geral varia de 2,5% a 8% (Kessler, Chiu, Demler, Merikangas & Walters, 2005), e cerca 
de 60% a 70% das crianças com PHDA apresentarão o diagnóstico na vida adulta. As 
crianças e adolescentes apresentam, com maior frequência, outros problemas de saúde 
mental, como problemas de comportamento, ansiedade e depressão, que são chamados 
de comorbidades. Comorbidade é a ocorrência em conjunto de dois ou mais problemas 
de saúde. Benczik e Rohde (1999) explicam: 
“se pensarmos o cérebro como uma rede interligada, torna-se fácil 
imaginar que um dano possa atingir diferentes partes da rede. Do ponto 
de vista emocional, uma criança que apresenta THDA e tem dificuldades 
de relacionamento e de aprendizagem pode desenvolver sentimentos de 
ansiedade, baixa autoestima e depressão como consequência” (p. 46). 
 Algumas pesquisas mostram uma alta prevalência de comorbidade entre o 
PHDA e as perturbações disruptivas do comportamento (perturbação do comportamento 
e perturbação de oposição; APA, 2013), situada em torno de 30 a 50%. A taxa de 
comorbidade também é significativa com as seguintes doenças: a) depressão (15 a 
20%); b) perturbações de ansiedade (em torno de 25%); c) perturbações de 
aprendizagem (10 a 25%). Silva (2003), destaca que é importante saber diferenciar as 





1.5 - O tratamento da PHDA e a intervenção em contexto escolar 
Segundo Selikowitz 2010, “o primeiro passo para o tratamento da PHDA é a 
obtenção do diagnóstico correcto. Esta circunstância implica uma série de passos que 
inclui historial, observação, inquéritos, testes psicométricos e outros testes específicos, 
se for necessário.” (p. 147) 
O diagnóstico da PHDA é realizado a partir de exames clínicos, nos quais são 
analisadas características comportamentais, relacionadas com a presença ou não de 
hiperactividade, impulsividade e falta de atenção. A elaboração de um diagnóstico é da 
responsabilidade do pediatra, do pedopsiquiatra e/ou psicólogo, especialistas em 
aprendizagem e desenvolvimento das crianças.  
Este diagnóstico inclui uma série de fases. Primeiro, é necessário fazer um 
historial cuidado para se recolher informação sobre o modo como a criança aprende e se 
comporta em casa e na escola, o que passa, entre outros, pelo preenchimento por pais e 
professores, de questionários estandardizados concebidos para ajudar ao diagnóstico de 
PHDA. 
Em segundo lugar, o especialista deve observar a criança para despistar a 
existência de outras perturbações que possam estar a interferir na aprendizagem e/ou no 
comportamento. Em terceiro lugar, realizam-se testes psicométricos para descobrir 
quais as áreas específicas em que a criança revela dificuldades. O especialista fica então 
responsável por avaliar toda esta informação e fazer um diagnóstico que deve explicar 
aos pais. Para uma maior eficácia nas intervenções comportamentais adaptadas às 
necessidades específicas do aluno, é preciso ir além do diagnóstico. 
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Uma boa parte da investigação sugere a importância de se complementar a 
avaliação tradicional das crianças, orientada para a obtenção de elementos de 
diagnóstico, com uma avaliação funcional que permita identificar comportamentos 
específicos (para depois ocasionar neles uma mudança desejada), bem como a função que 
estes comportamentos servem para o aluno: 
· Definir cuidadosamente o comportamento alvo em questão, de modo que o 
professor seja capaz de o monitorizar de modo preciso;  
· Identificar antecedentes e consequências desse comportamento no seu ambiente 
natural (através de entrevistas com professores, pais e alunos, e observação 
direta);  
· Gerar hipóteses sobre a função do comportamento problema (por exemplo, 
levantar-se do seu lugar sem autorização) em termos de eventos antecedentes 
que estabelecem a ocasião para o comportamento (por exemplo, um trabalho 
demasiado difícil), e / ou consequências que a sustentam (por exemplo, nessa 
ocasião, e não noutras, o professor dirige-se ao aluno e dá-lhe a sua atenção).  
· Manipular sistematicamente antecedentes e consequências (aqueles que o podem 
ser) para testar hipóteses sobre a sua relação funcional com o comportamento 
alvo. Pfiffner, Barkley e DuPaul (2006) referem um conjunto de funções 
possíveis dos comportamentos de PHDA, o mais comum podendo ser o de evitar 
ou escapar de tarefas que implicam o esforço do aluno. Outras funções podem 
ser a obtenção da atenção do professor ou dos pares, ter acesso a uma atividade 
mais interessante para a criança (por exemplo, brincar em vez de completar o 
trabalho, ou sonhar acordado).  
· Implementação de intervenções que alterem os antecedentes ou as 
consequências funcionais para que o comportamento problema seja substituído 
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por um comportamento adequado. Por exemplo, propor a uma criança que se 
distrai facilmente com brinquedos ou objetos, que poderá ter acesso a esses 
objetos depois de realizar completamente uma determinada tarefa escolar. 
A avaliação funcional fornece um mecanismo útil para adaptar as intervenções às 
crianças individuais, uma vez que vai além do diagnóstico de PHDA. Esta abordagem 
deve ajudar o clínico a prever qual das muitas intervenções comportamentais terão o 
maior impacto na mudança de comportamentos problemáticos específicos.  
Segundo Taylor (1985), “as complicações que acompanham o problema da 
hiperactividade são a miúdo mais importantes que a hiperactividade original” (p. 80), 
assim torna-se urgente actuar, conjugando os esforços dos pais e dos educadores, a fim 
de melhorar a vida da criança hiperactiva. 
É importante que nesse esforço conjunto, não exista a “vergonha” sobretudo dos 
pais, por terem um filho hiperactivo e solicitar a ajuda necessária, a serviços 
profissionais que possam oferecer diferentes metodologias, e mais adequadas.  
De entre os tratamentos mais estudados destaca-se neste trabalho o tratamento 
farmacológico, a abordagem psicossocial em contexto escolar, bem como se faz 
referência aos tratamentos combinados ou multimodais. 
 
1.5.1.-Tratamento Farmacológico 
A nível de tratamento médico-farmacológico, o mais comum é a utilização de 
drogas estimulantes, cujo efeito proporciona melhorias do autocontrole e uma 
concentração mais eficaz. Desta forma, os estimulantes possibilitam uma melhor 
autorregulação e a autoinibição de comportamentos indesejados. No entanto, estes 
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efeitos benéficos não se prolongam, isto é, desaparecem quando a substância deixa de 
estar disponível no organismo (Barkley, 2006).  
Para Taylor (1985) “o objetivo da medicação é restituir a função e não alterar 
absolutamente nada a capacidade mental da criança” (p. 139). No entanto, considera 
importante, que os pais destas crianças mantenham as precauções necessárias, nesta 
situação de certo modo delicada, já que os efeitos negativos também poderão surgir, 
como as enxaquecas, falta de apetite e alterações de sono. Considera também que o 
controle médico de forma regular, é importantíssimo, de modo a que quaisquer riscos 
sejam evitados. O papel dos pais é muito importante, permanecendo em estado de alerta, 
ajuda e elemento de ligação. 
Taylor refere “as drogas não representam uma cura, mas uma força de suprimir 
alguns sintomas conflituosos” (1985, p. 143). Segundo o mesmo autor, o tratamento 
baseado em drogas, pode ser considerado como uma forma de “prevenir cicatrizes que 
de outro modo se produziriam devido ao período de imaturidade” (1985, p. 144). 
Já vimos pois, que no percurso da criança hiperativa, muitas medidas podem ser 
tomadas, sem todavia concluir, ou propor qual a mais válida, mas o mais importante em 
nosso entender, é pesquisar todas as medidas de modo a encontrar meios, que dada a 
heterogeneidade de crianças hiperativas, possam interagir na modificação da sua 
conduta; o importante é criar alternativas ativas e benéficas. 
 
1.5.2 - Intervenção psicossocial em contexto escolar 
Têm sido propostas diversas estratégias de intervenção para serem 
implementadas por professores no contexto das salas de aula e/ou no contexto mais 
amplo da escola (e. g., Educação Especial, psicólogos, terapeutas, etc.), e estudada a 
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eficácia (para uma revisão ver, entre outros, Pfiffner, Barkley & DuPaul, 2006; 
Wilkinson & Lagendijk, 2007). Grande parte do trabalho recente sobre intervenções 
escolares tem-se concentrado no uso da análise funcional e no planeamento das 
intervenções para atender às necessidades individuais de cada caso.  
Estas intervenções escolares têm incluído tanto estratégias proactivas como 
estratégias reativas para maximizar a mudança de comportamento. As intervenções 
proactivas envolvem a manipulação de eventos antecedentes (por exemplo, a modificação 
de regras no contexto de sala de aula) para evitar que comportamentos desafiadores se 
desenvolvam. As estratégias reativas, por seu lado, são caracterizadas pela gestão das 
consequências (por exemplo, reforço positivo) face à exibição de um comportamento 
alvo.  
Pfiffner e colegas (2006) indicam algumas orientações comportamentais gerais 
para que as intervenções em meio escolar possam dirigir-se aos comportamentos de modo 
mais eficaz, as quais assentam na avaliação funcional que antes se referiu.  
 Entre essas orientações contam-se: 
· ensinar um conjunto de habilidades e comportamentos adaptativos para 
substituir os problemáticos; 
· incluir o desempenho escolar (por exemplo, quantidade de trabalho realizado 
com correção), em vez de promover só o comportamento de permanecer 
sentado a trabalhar; 
· incluir a intervenção em situações problemáticas comuns, tais como 
transições entre salas e atividades, recreio e almoço.  
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Apresentam-se de seguida algumas estratégias que têm sido propostas para intervenção 
em contexto escolar, no contexto de equipas pluridisciplinares, e cuja eficácia tem sido 
assinalada (Pfiffner et al, 2006; Wilkinson & Lagendijk, 2007).  
Gestão dos antecedentes. Algumas das intervenções recomendam uma abordagem mais 
proactiva, desenhando as circunstâncias para que os problemas não ocorram ou sejam 
menos expressivos: 
 
a) Alterações na estrutura da sala de aula (ex., sentar o aluno perto do professor)  
As salas de aula devem estar bem organizadas e estruturadas, com cartazes ou 
gráficos, onde as crianças possam visualizar e ter presente as regras da sala de aula. Uma 
das intervenções mais comuns, envolve colocar a mesa do aluno com PHDA longe dos 
colegas e numa área mais próxima do professor. Este procedimento não só reduz o acesso 
do aluno a distratores e a fontes de reforço do seu comportamento perturbador, mas 
também permite ao professor acompanhar melhor o comportamento do aluno.  
 
b) Alterações nas tarefas a propor ao aluno, com o por exemplo:   
· Na seleção de atividades e tarefas, ter em consideração as capacidades da criança.  
· Variar o formato da apresentação e os materiais nas tarefas (por exemplo, através 
do uso de diferentes modalidades) também parece ajudar a manter o interesse e 
motivação quando baixos. 
· Atribuir trabalhos escolares mais breves na sua realização (ou seja, convenientes à 
extensão da atenção da criança) e apresentar um de cada vez.  
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· Durante o ensino orientado para o grupo-turma a apresentação do professor deve 
ser breve, focado no tema, beneficiando de um estilo entusiástico e que possibilite 
as intervenções das crianças.  
· Intercalar momentos de conversação na sala de aula ou breves momentos de 
exercício físico, também pode ser útil para diminuir a fadiga e a monotonia dos 
períodos do trabalho escolar.  
· Tentar planear as matérias escolares que implicam um maior trabalho intelectual e 
atenção para o período da manhã, deixar para a tarde as mais ativas.  
· Adaptações para trabalhos escritos, devido à lenta velocidade de processamento 
cognitivo, podem incluir a redução da extensão do trabalho escrito (em particular 
quando este é repetitivo), e atribuição de tempo extra para completar o trabalho.  
· Fornecer a possibilidade de opções sobre a tarefa concreta a realizar.  
 
c) Aumento da utilização do computador (educação assistida) 
 Muitos programas de computador estão bem adaptados para envolver os alunos 
com problemas de atenção / distração e défices motivacionais. Por exemplo, esses 
programas costumam incluir metas e objetivos claros, destacando o material importante, 
tarefas simplificadas, precisão imediata. O software também pode introduzir novos 
materiais, gráficos, textos, e sons, o que leva os alunos a ficarem mais motivados. 
Alguns estudos mostram que o comportamento na tarefa e a produtividade no trabalho 
escolar podem ser melhorados com a ajuda de software de computador com um formato 





d) Melhorar as competências académicas 
 Além de necessidades instrucionais específicas que alguns alunos com PHDA 
adicionalmente podem apresentar (por exemplo, na leitura, escrita, matemática ou até nas 
competências sociais), regra geral beneficiam do treino de estratégias para diminuir as 
suas dificuldades nas competências organizacionais (do tempo, dos materiais) e de estudo. 
A este respeito têm sido referidas na literatura o treino de estratégias de tomar 
apontamentos, controlos de limpeza e organização da secretária, ou sistemas de arquivo 
na organização do trabalho concluído. 
 
Gestão das consequências. Outras estratégias de intervenção centram-se nas 
consequências a administrar pelo professor face ao desempenho / comportamento do 
aluno, uma das intervenções comportamentais mais utilizadas para os alunos com PHDA. 
A combinação de consequências positivas (elogios, recompensas, economias de fichas), e 
consequências negativas (repreensões, custo de resposta, tempo limite) tem-se mostrado 
eficaz com os alunos com PHDA, muito embora o seu sucesso seja altamente dependente 
de como e quando são administradas. Consequências que são imediatas, entregues 
frequentemente, parecem ser mais eficazes.  
 
a) Gestão estratégica da atenção a dar ao aluno, usada como reforço do 
comportamento adequado, ou ignorar planeado. 
A atenção estratégica do professor refere-se à prática de usar propositadamente a 
atenção para ajudar os alunos a permanecer na tarefa e redirecionar aqueles que não estão 
atentos. O comportamento adequado (por exemplo, sentado na mesa a trabalhar) que é 
incompatível com o comportamento ignorado (por exemplo, andar de pé pela sala de 
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aula) deve ser constantemente elogiado. Elogios e outras formas de atenção positiva do(a) 
professor(a) (sorrisos, acenos...), têm efeitos positivos nos alunos com PHDA. A 
expressão de aceitação do professor, valorização e respeito com a criança com PHDA 
pode melhorar muito a relação professor-aluno. 
 
b) Recompensas materiais e programas de economia de fichas  
Os alunos com PHDA exigem um reforço mais frequente e mais poderoso, muitas 
vezes na forma de privilégios especiais ou atividades, para modificar o desempenho na 
sala de aula. Uma das estratégias de intervenção mais importantes na modificação de 
comportamentos de alunos hiperativos é o uso de reforço. Este poderá ser de ordem 
material, social ou afetiva, e ser administrado logo após o comportamento desejado ou 
depois de ter acumulado determinada pontuação. Podem ser planeados programas de 
recompensas para cada criança ou a para a turma inteira.  
 
c) Administração de consequências negativas (repreensões, custo de resposta, 
isolamento, etc.).  
Outra estratégia é a punição, na qual se aplica uma consequência negativa, 
contingente ao comportamento que se pretende que diminua a frequência. Como 
principais formas de punição temos o time-out (isolamento), ou afastamento de reforço 
positivo, que é muitas vezes eficaz para crianças com PHDA que são particularmente 
agressivas ou perturbadoras. Consiste em colocar a criança por breves momentos num 
canto retirado da sala de aula, por um determinado período de tempo; se a criança não 
se tiver acalmado aumenta-se o tempo até o comportamento ser menos hiperativo, e só 
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depois ela poderá voltar à sala de aula. Esta estratégia é útil porque permite à criança 
autoregular o seu comportamento. 
Outra forma de administração de consequências negativas é o custo de resposta, 
que poderá ser expresso de diversas formas: avisos, repreensões, perda de privilégios, 
ou redução de pontos. Tal como acontece com outros procedimentos de punição, o custo 
de resposta é mais eficaz quando é aplicado imediatamente após o comportamento que se 
deseja reduzir, e de forma consistente.  
Quando os programas de isolamento e custo de resposta não são eficazes, 
utilizam-se programas de suspensão, em casos muito graves de comportamentos muito 
agressivos. As suspensões devem ser de curto prazo (geralmente não mais que um dia ou 
dois). 
 
Outras estratégias. Do que acaba de ser apresentado, surgem também importantes 
recomendações para a formação e aconselhamento contínuo dos professores, 
especialmente informações básicas sobre a natureza do PHDA e os programas de gestão 
de sala de aula voltadas para estes alunos. Mas esta formação não é suficiente para 
implementar programas de modificação de comportamento, deve ter o apoio de um 
psicólogo. Quando uma intervenção é implementada, o psicólogo deve reunir com o 
professor diariamente ou semanalmente para avaliar o progresso. Também deve ter em 
consideração o apoio dos pais e de materiais como computadores para realizar 
intervenções na sala de aula.  
 É importante que não só os professores mas também os pais estejam bem 
informados sobre o PHDA e estratégias de gestão do comportamento (ver exemplos no 
Quadro 2), tenham metas realistas, e estejam motivados a trabalhar em prole do 
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ajustamento da criança. Reuniões regulares entre psicólogo, professor, pais e até com a 
própria criança são importantes para desenvolver colaborações eficazes e para se fazer 
uma monitorização contínua do problema. Por exemplo, é importante estabelecer 
contratos que especifiquem os diferentes papéis dos pais, professores e da criança (por 
exemplo, o papel do professor na gestão do comportamento da criança, o papel do pai na 
distribuição de recompensas, e o papel da criança em ajustar os comportamentos-alvo ao 
apropriado) é um método concreto de assegurar uma adesão consistente com o plano ao 
longo do tempo. Também é importante que os pais compreendam que a implementação 
de programas de modificação de comportamento na sala de aula não é uma tarefa fácil 
para a maioria dos professores.  
 
Quadro 2 – Alguns princípios de gestão do comportamento que devem ser do conhecimento de pais e 
professores na gestão do comportamento da criança com PHDA (adaptado de Pfiffner et al, 2006) 
1. As regras e instruções fornecidas para crianças com PHDA devem ser claras, breves e muitas vezes 
entregues através de modos mais visíveis e externos de apresentação. 
2. As consequências usadas para gerir o comportamento de crianças com PHDA devem ser distribuídas o 
mais rápido e imediatamente possível logo após o comportamento. 
3. As consequências devem ser entregues com mais frequência, para as crianças com PHDA, tendo em 
vista os seus défices motivacionais.  
4. O tipo de consequências utilizadas com crianças com PHDA deve ser muitas vezes de maior magnitude, 
ou mais poderoso. 
5. Um grau mais poderoso de incentivos deve ser fornecido para reforçar o comportamento adequado antes 
considerar implementar uma punição. A punição deve permanecer dentro de um relativo equilíbrio com as 
recompensas. 
6. Os reforços ou recompensas devem mudar ou variar com mais frequência para as crianças com PHDA.  
7. Antecipação é a chave para crianças com PHDA. Significa que os professores devem estar mais atentos 
ao planear o futuro na gestão de crianças com PHDA, especialmente durante as fases de transição entre as 
atividades ou turmas, para garantir que as crianças estejam cientes da mudança das regras (e consequências) 
que vai ocorrer.  
8. As crianças com PHDA devem ser mais publicamente responsáveis pelo seu comportamento do que as 
crianças normais. A criança com PHDA tem um comportamento menos ordenado por informações internas 
(representações mentais) e menos organizado na autoconsciência, do que as crianças normais. Devem ser 
orientadas com pistas externas, para poder responder as exigências dos principais pontos de desempenho.  
9. As intervenções comportamentais, regra geral bem-sucedidas, só funcionam quando estão a ser 
implementadas (tal como os fármacos) e, mesmo assim, exigem um acompanhamento contínuo e de 




Na literatura são também apresentadas estratégias em que os pares funcionam 
como colaboradores importantes na mudança comportamental (ex., administrando 
contingências grupais ao comportamento do aluno, promover ou ignorar de 
comportamentos inadequados pelos pares, etc.). Porque os professores não são capazes 
de observar continuamente o comportamento de cada aluno, os colegas podem ajudar o 
professor a controlar melhor o comportamento da turma e a proporcionar um reforço 
preciso, imediato e consistente.  
São também referidas estratégias de colaboração entre casa e escola, que 
consistem regra geral na administração de contingências em casa na sequência de 
informação sobre o comportamento na escola fornecida pelo professor.  
Outras estratégias, de natureza cognitivo-comportamental, procuram melhorar 
diretamente as habilidades da criança para auto-regular o seu comportamento impulsivo 
e o desorganizado, como é o caso dos programas de autocontrolo, de treino de auto-
instrução, ou de solução de problemas, programas que frequentemente são desenhados e 
e desenvolvidos com as crianças por psicólogos em sessões individuais ou em em 
pequenos grupos de crianças com dificuldades da mesma natureza (e.g., Pfiffner et al, 
2006) 
 
1.5.3. Tratamentos Multimodais ou combinados 
 A maioria dos programas hoje em dia é multimodal, combinando a 
farmacologia e a intervenção comportamental. Todas estas abordagens devem estar 
presentes no tratamento, uma vez que só os fármacos não resolvem o problema visto 
que a criança tem de ser ajudada a nível comportamental, académico, físico e 
intelectual. Importa que no tratamento pelo menos exista acompanhamento médico, 
planeamento educacional, modificação do comportamento e aconselhamento 
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psicológico, o que se conseguir fazer além disto tanto melhor. Ao conjugar a 
farmacologia com a intervenção comportamental, e tendo em conta a rede de relações 
humanas, vamos de encontro às necessidades da criança. Estes são alguns programas 
que visam educar a criança para alcançar e manter um comportamento desejável. A 
informação acerca desta problemática é importante, para que observações e conotações 
do género "mal-educado", "distraído" e "desobediente" deixem de ser rótulos atribuídos 
a estas crianças. 
 
2. Expressão Dramática e intervenção em contexto escolar com crianças com 
PHDA 
Além das intervenções acima referidas, de inspiração mais comportamental ou 
cognitivocomportamental, as artes em geral e a Expressão Dramática (ED) em particular 
têm sido apontadas como áreas que ajudam a promover comportamentos mais 
adaptados e o sucesso educativo das crianças em geral e das crianças com PHDA em 
particular. De seguida apresentam-se algumas ideias centrais para compreender o que é 
o psicodrama e a ED, duas abordagens relacionadas que têm sido associadas a 
benefícios para as pessoas com PHDA.  
Quando utilizamos o termo o Expressão Dramática, estamos a mencionar as 
Actividades Dramáticas vocacionadas para o processo educativo do indivíduo em 
formação e, nesse sentido, constituem, acima de tudo, uma estratégia pedagógica; 
quando utilizamos os termos Psicodrama e Sociodrama, referimo-nos às actividades 





 2.1. Psicodrama 
Segundo Abreu (2006):  
“O Psicodrama é uma terapia individual realizada em grupo, de acção 
profunda e transformadora, que trabalha tanto as relações interpessoais 
como as ideologias particulares e colectivas que a sustentam. Sua 
aplicação é uma das mais eficientes e criativas no campo da saúde, 
educação, das organizações e dos projectos sociais.” (p.25). 
Quando falamos de Psicodrama obriga-nos a falar de Jacob Moreno seu criador. 
Para Moreno (2006), o Psicodrama baseava-se num conjunto de técnicas, em que 
através do jogo teatral improvisado se visava exprimir e desenvolver as disposições 
mentais latentes dissimuladas ou repudiadas da vida mental, e principalmente da vida.  
O Psicodrama permitira, através deste jogo, fazer ressurgir comportamentos, 
fantasias e afectos, que ajudariam a descobrir, modificar e desenvolver a personalidade. 
Esta concepção inspira-se numa tradição grega antiga, na qual o teatro, além do valor de 
interesse estético, tem uma influência no enriquecimento e domínio do próprio. 
Historicamente, o psicodrama significa o marco da passagem do tratamento do 
indivíduo isolado para o tratamento do indivíduo em grupos, do tratamento por métodos 
verbais para métodos de acção. Moreno desenvolveu uma teoria de personalidade e uma 
teoria de grupo, tentando uma combinação eficaz de catarse individual com a colectiva. 
Segundo Abreu (2006):  
“Os jogos são frequentemente utilizados no psicodrama. A propósito da 
discussão, ou simplesmente para o esquecimento, o director (é o principal 
terapeuta e o responsável por todo o processo do psicodrama) pode 
propor que todos entrem para o cenário e protagonizem um jogo. Os 
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objectivos são vários e a imaginação é soberana. Poderemos contudo 
falar de alguns jogos que cumprem três objectivos importantes: coesão 
do grupo, revelação de papéis e emergência de protagonista. De todos 
estes objectos, o que dirige à coesão do grupo é o mais importante e 
complexo. Pode tratar-se apenas de aumentar e reforçar a confiança dos 
elementos do grupo entre si, ou criar um clima de descontração… Seja 
como for, depois de um jogo, o grupo ou o indivíduo mostra-se sempre 
mais participativo e criador…” (p. 28). 
Moreno desenvolveu várias técnicas para o psicodrama, mas as mais relevantes 
no contexto deste trabalho são as técnicas alternativas de dramatização, das quais 
salientamos os jogos de confiança (que implicam características de contacto corporal), 
os jogos de diferenciação de papéis, e os jogos temáticos (geralmente utilizados para os 
alunos enfrentarem certas situações problemáticas) (exemplos para contexto escolar no 
Quadro 3). Este tipo de técnicas alternativas tem sido referido como importante para o 
desenvolvimento de comportamentos sociais adequados e de concentração, problemas 











Quadro 3 – Exemplos de jogos como técnicas alternativas de dramatização 
Jogos de confiança 
Exemplo: dividem se os alunos em pequenos grupos de 4 a 5 elementos. Nesses pequenos grupos forma 
se uma roda apertada quase ombros com ombros, sendo que um dos participantes fica no meio, em pé. O 
aluno que está no meio, em pé fecha os olhos e tenta relaxar, deixando o seu corpo disponível. Os alunos 
que estão na roda, vão tocando no colega que está no meio, provocando nele pequenas movimentações. 
Jogos de diferenciação de papéis 
Exemplo: jogo “animais aos pares”. O professor distribui por cada aluno um pequeno papel dobrado, 
onde registou previamente o nome de um. animal. O nome de cada animal foi escrito em dois papéis 
diferentes. Assim na sala existirão dois leões, dois coelhos, dois cães, dois gatos, etc. Num primeiro 
momento os alunos procuram transformar-se corporalmente no animal mencionado no papel que lhes foi 
distribuído. Não podem emitir nenhum som. No segundo momento os alunos relacionam-se uns com 
outros tentando organizar-se em pares de animais iguais. Só quando todos animais estiverem 
organizados é permitida a utilização de sons de vários animais. 
Jogos temáticos 
Para o tema ”Somos Iguais Diferentes”, por exemplo, pode usar-se a história “ O Pequeno Trevo”. 
Conta-se ao grupo que nasceu diferente… em vez de três folhas, tinha quatro e vivia muito triste… 
Como era diferente… todas as pessoas o olhavam com desprezo e ninguém queria ser seu amigo... Não 
tinha ninguém com quem brincar… até que um dia apareceu um menino que o abraçou com paixão. É 
uma história muito bonita que permite mostrar que todos somos iguais, embora diferentes. Esta história 
pode ser tratada nas aulas de ED através da dramatização. 
 
 2.1.1 - O Psicodrama e a PHDA   
O individuo portador de PHDA, seja ele criança, adolescente ou adulto, 
apresenta comportamentos relacionais de variadas intensidades devido ao seu 
comportamento agitado e/ou desatento, fugindo dos padrões esperados pela escola, 
família e sociedade. Quase sempre o portador de PHDA é apontado como uma pessoa 
“diferente” tendendo a isolar-se e desenvolver problemas de saúde mental como a 
ansiedade, a depressão, ou até problemas com álcool e drogas. O facto é que não é só o 
portador de PHDA que fica afetado, familiares, professores, amigos são afetados por 
este comportamento. Segundo Fonseca (1980) a criança durante o seu desenvolvimento, 
passa por diferentes estágios. Nesse processo,  
“ela vai internalizando a forma, as características e peculiaridades de suas 
relações primárias, de seus primeiros vínculos. A maneira pela qual se 
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está no mundo nas fases iniciais da vida e as condições em que são 
estabelecidas as ligações com a mãe, o pai, com o pai e mãe, com os 
irmãos, com a família, com os colegas e com os amigos, irão, por assim 
dizer, inscrever-se na sua personalidade.” (1980, p.15). 
A auto-percepção do paciente portador de PHDA é diminuída pois não utilizam 
o discurso auto dirigido. Pode-se aqui aplicar a técnica do Duplo (ref. por Abreu, 2006), 
fornecendo um inconsciente auxiliar ao indivíduo, ajudando-o a clarificar as suas ideias 
e ordenar melhor os seus pensamentos. Pode-se neste caso utilizar a técnica do Espelho 
(Abreu, 2006) para que este se veja, através da representação de seu papel pelo 
terapeuta ou ego-auxiliar. Isto fará com que o paciente se veja por outra perspetiva e 
perceba como os outros o veem. Outra técnica desenvolvida para personificar outras 
formas de existência é o role-playing, consiste em representar um papel cujo 
desempenho se teme (ex: chefe que não sabe dar ordens; aluno bem comportado,…). 
 Assim todas estas técnicas psicodramáticas proporcionam ao indivíduo uma 
melhor perceção de si mesmo e um aumento da espontaneidade.  
As técnicas psicodramáticas também podem ser de grande valia para o 
tratamento das famílias do portador do PHDA, como por exemplo a utilização da 
inversão de papéis (Abreu, 2006). Esta técnica inicialmente pode não ser eficaz para o 
portador, mas ajuda os familiares a verem suas inter-relações pela perspetiva do 
portador do PHDA, minimizando assim os conflitos frequentemente presentes nesta 
família. Pode-se também estender o trabalho psicodramático à escola, amigos, relações 
de trabalho ou casais. Moreno (2006) só compreendia o ser humano de acordo com suas 
relações sociais, o que significa que não se pode tratar um indivíduo se não tratarmos as 
suas relações com os outros.  
37 
 
Como já vimos, o PHDA é uma perturbação que provoca reações em todas as 
relações do paciente, seja na família, na escola ou em seu meio social. Tratar de um 
portador de PHDA deve então envolver, além das terapias convencionais um programa 
de orientação e apoio para os pais, professores e amigos. 
O intuito da intervenção com o paciente portador de PHDA através das técnicas 
de psicodrama não é a de “curar” a tríade de sintomas básicos do transtorno, mas sim 
criar meios que facilitem sua relação com estes sintomas, minimizando-os na medida 
em que este indivíduo é dotado de suficiente espontaneidade, para capacitá-lo a 
adequar-se melhor às situações que se lhe apresentem.  
Assim todas estas técnicas psicodramáticas proporcionam ao indivíduo uma 
melhor perceção de si mesmo e um aumento da espontaneidade.  
 
 
2.2 - Expressão Dramática 
 A palavra «expressão» (deriva do latim «expressione», significando extrair o 
suco, fazer sair, brotar, estando estreitamente ligada à manifestação das emoções. 
Enquanto que a palavra drama deriva do grego «drama» e significa um acontecimento 
impressionante, comovente, terrível. 
“Drama” vem da palavra grega “drao” que significa “eu faço, eu luto”. 
 É neste fazer e lutar, através de tentativas emocionais e físicas e posteriormente 
da prática criativa, que a criança se descobre a si própria e à vida. Para isso necessita 




Estudos etno-antropológicos efetuados em pequenas sociedades primitivas atuais 
(Bernardi, ref. por Sousa, 2003) levaram alguns investigadores que se debruçam sobre 
os inícios de actividades lúdica, a considerar este tipo de jogo remontado aos alvores da 
humanidade, parecendo existir em todas as crianças, de todos os tempos e de todas as 
sociedades.  
Hameau, 1967 (ref. Sousa, 2003) tece mesmo a hipótese de que as célebres 
estatuetas de «Vénus de Wilendor» (Museu de Historia Natural de Viena) e de «Vénus 
de Lesprige» (Museu Natural de Paris), em vez de objectos de culto religioso, têm mais 
probabilidade de terem sido bonecas com que as crianças pré-históricas terão brincado. 
As suas dimensões e características algo exageradas e arredondadas, fantasiosas, 
aparecem também em bonecos para crianças, no antigo Egipto, na Babilónia, na Grécia, 
em Roma e até em bonecos dos nossos dias. Os materiais do seu fabrico variam, mas as 
suas dimensões médias, as suas formas algo fantasioso e o uso de faz-de-conta que lhes 
é dado pelas crianças é invariavelmente o mesmo.  
Para Leenhardt (1977), o imaginário é o meio de expressão privilegiado da 
criança. Exprimir a realidade representando-a e aprofundar deste modo a sua descoberta 
é talvez a sua actividade básica, rica e necessária, mas não se trata de uma comédia, não 
é teatro. Quer se trate de um jogo de imitações, de um jogo consciente ou de um jogo 
conscientemente teatral com o cerimonial do espectáculo todos constituem para a 
criança idênticas oportunidades de se exprimir. O mesmo é dizer que a criança e até o 
adolescente não tem a maturidade psicológica indispensável à representação teatral, e é 
isto que distingue o teatro da dramatização espontânea. É por isso que, quando se trata 
de crianças, se evita falar de representação teatral, preferindo-se a designação de jogos 
dramáticos ou geralmente de expressão dramática. 
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Sendo assim, é importante que as crianças adquiram as três componentes, 
apresentadas por Aguilar (2001), como essenciais na ED: estar, comunicar e criar. O 
estar refere-se ao “eu” sou (os meus sentimentos, emoções, vivências, necessidades), 
influenciará o que eu faço (o modo como comunico, o desejo que tenho de trocar ideias 
e emoções, de ser aceite pelo outro). O produto que surge da expressão de si mesmo e 
da ligação com o outro, será o “criar” de uma obra que surge das duas componentes 
anteriores. A ED pode levar-nos para um segundo mundo, no qual o primeiro se 
reflecte, mas sobre o qual podemos agir, transformando-o no mundo que desejamos, no 
mundo que receamos, e visualizamos. 
Segundo Slade (ref. Sousa, 2003), o Jogo Dramático tem a sua raiz na 
“brincadeira” de representar. Nele se inscreve a maneira da criança pensar, trabalhar, 
experimentar, criar… Compete ao adulto conscienciosamente oferecer à criança a 
oportunidade de “brincar” de “jogar”, “alimentando-a” progressivamente, construindo 
uma atmosfera apropriada, onde amizade e empatia se misturem e ajudem nessa 
construção. 
 Piaget (1978) divide os jogos das crianças em três categorias: os jogos de 
exercício (até aos três anos a criança entrega-se ao prazer de vencer obstáculos: saltar, 
empilhar objectos, questionar sem parar uma resposta, etc.), os jogos simbólicos 
(substituição do objecto ausente por um símbolo, aparece por volta dos quatro anos e 
prolonga-se até aos sete) e os jogos de regras (a partir dos sete anos, a criança, privilegia 
estes jogos que lhe facultam a compreensão, a aceitação, e a aplicação de normas do 
grupo social a que pertence), estes jogos correspondem aos três tipos de inteligência: a 
sensório-motora, a representativa e a operatória. 
Nesta perspectiva o jogo funciona, para a criança, como um processo de 
compreensão do mundo em que vive, através do movimento mental de 
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assimilação/acomodação. Segundo Piaget, a criança expressa através do jogo dramático 
a forma como assimila o mundo e ao fazê-lo desenvolve novos esquemas de 
compreensão, por sua vez, com a realidade vivida. 
Para Sousa (2003), o «drama» teve a sua evolução no âmbito do teatro, mas o 
jogo, na sua dimensão de fictício, de imaginativo, de faz-de-conta, chamado 
actualmente por «jogo dramático» ou «expressão dramática», nunca saiu do campo da 
actividade livre, espontânea, do ludismo infantil.  
As grandes diferenças entre jogo dramático da criança e a representação teatral, 
residem no facto em que a criança não «representa», nem se dirige a um público. Ela 
«vivencia» os papéis que desempenha, experienciando de facto essas emoções e não 
apenas fingindo-as, como o faz um actor.  
No entanto, independentemente do contacto que a criança terá com a ED, 
durante área a ser desenvolvida na escola, o jogo dramático é algo que faz parte do seu 
desenvolvimento, das suas brincadeiras, da imaginação, que lhe permite ser quem 
quiser, onde quiser. 
         Leon Chancerel ref. por Sousa, 2003), descrevia jogos dramáticos como, jogos 
que dão à criança o meio para exteriorizar, pelo movimento e pela voz, os seus 
sentimentos profundos e as suas observações pessoais. Têm por objectivo aumentar e 
guiar os seus desejos e as suas possibilidades de expressão. 
 Para Herbert Read 1943 (ref. por Sousa, 2003), a ED é fundamental em todos os 
estádios da educação, considerando-a como uma das melhores actividades, pois 
consegue compreender e coordenar todas as outras formas de educação e partindo do 




Também para Aguilar (2001), os jogos dramáticos permitirão que os alunos 
desenvolvam progressivamente experiências do corpo unindo a intencionalidade do 
gesto e/ou a palavra, à expressão de um sentimento, ideia ou emoção. 
Segundo João Mota, (1985, ref. por Sousa, 2003), a ED é a única saída, a nível 
filosófico, que permite as crianças, falarem das suas angústias, frustrações, desejos. E 
não só através do corpo, da voz ou de improvisações. Os exercícios servem para se 
encontrarem a eles próprios e aos outros. 
Assim as pequenas dramatizações são muitos importantes para a criança 
desmontar o que faz parte do seu dia-a-dia, para assim o compreender; a utilização de 
adereços reais ou imaginários, invente novas utilidades para os objectos, para que 
compreenda os colegas; para conseguir expressar o que sente; actividades de 
concentração e relaxamento para que momentos de introspecção e de concentração 
sejam cada vez maiores; à retroacção, de forma a promover o desenvolvimento de 
observação e do espírito crítico. 
Podemos assim dizer, que a ED é um dos meios mais valiosos e completos da 
educação. Abrangendo quase todos os aspectos importantes do desenvolvimento da 
criança. Segundo Sousa (2003), ajuda-a eficazmente no seu processo bio-psico-sócio-
motor, pondo em jogo a sua expressividade, a sua criatividade e a sua consciência de 
valores ético-morais e estéticos, ao mesmo tempo que ajuda na sua relação social, dado 
que as actividades de expressão dramática em grupo implicam a cooperação de todos os 
membros, unindo as suas acções para conseguirem o fim comum. O objectivo principal 
desta forma de expressão é estimular livremente, nas crianças, os seus sentimentos, 




2.2.1. Contributo da Expressão Dramática para a criança com PHDA 
O jogo é um processo que promove a integração social das crianças e uma das 
suas características principais e que, por ser transmitido de uma geração à outra, ou 
apenas ser compreendido pelos grupos por grupos de crianças nos mais diversificados 
lugares, é incorporada pelos grupos infantis espontaneamente, onde as regras podem ser 
alteradas ou mudadas de acordo com a cultura local, mas a essência do jogo é a mesma 
em qualquer lugar. Ele faz parte da cultura de uma sociedade, sendo um verdadeiro 
património lúdico cultural, transmitindo costumes, valores, pensamentos e 
ensinamentos. É entendido sob a óptica do brinquedo e da criatividade terá maior 
espaço para ser entendido como evolução na medida de desenvolver as capacidades 
investidas e conduzir a convivências fraternais, pois brincar é educar para a criação e 
pela convivência. 
Segundo Ferreira (2004), na língua portuguesa, “jogo” tem o mesmo significado 
que brincadeira, lúdico, diversão com finalidade recreativa de entretenimento. Pode ser 
submetido a regras, e está presente no quotidiano escolar e no extra-escolar da criança e 
do adolescente. 
 Para Bruner (1974), aquele que brinca atreve-se a explorar e a ser além da 
situação dada, na busca de situações pela ausência de avaliação ou punição. Entende 
que a criança aprende ao solucionar problemas, e que o brincar contribui para esse 
processo. A aprendizagem centrada na criança permite a compreensão significativa da 
informação bem como a sua transformação. 
Com a brincadeira e o jogo, a criança aprende a utilizar, os movimentos e 
desenvolve estratégias para solucionar problemas. Através do jogo é possível explorar o 
que vai ser aprendido e pode encontrar soluções para os mais diversos problemas, 
usando o pensamento intuitivo. 
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Segundo Barros (2002), sabe-se que o comportamento da criança com 
hiperactividade, em relação às crianças normais, se mostra muito deficitário devido à 
grande dificuldade de atenção, concentração e impulsividade causada pelo distúrbio. 
Ao promover os jogos como estratégias pedagógica, o professor deve ter em 
consideração as características da criança com PHDA, bem como as condições sob as 
quais deverá realizar as actividades, tentando ajudar o aluno a desenvolver as 
capacidades necessárias para um bom desempenho social, emocional e cognitivo. 
Ao utilizar o jogo como contributo de ensino, utiliza-se um instrumento 
precioso, para a criança com PHDA, onde ela poderá desenvolver capacidades de 
experimentação, imaginação, concentração, interacção, perseverança, socialização, 
atenção, autoconfiança, bem como resolução de problemas. 
Segundo Barros (2002), brincar é indispensável à saúde física, emocional e 
intelectual da criança tendo em vista que o comportamento lúdico contribui para a 
aquisição das habilidades de cada domínio do desenvolvimento. 
As crianças têm necessidades de brincar e jogar. O lúdico faz parte do mundo da 
criança porque é a jogar que fará descobertas de si, do outro e do meio em que esta 
inserida. Por esse motivo, considera-se que aprender a jogar é indispensável na vida das 
crianças, inclusive nas crianças com PHDA. É uma estratégia de ensino criativo, 
atraente e interactivo que mantém os alunos envolvidos e interagindo com os colegas do 
grupo. 
Os jogos não devem ser apenas utilizados como uma forma de brincadeira, ou 
lazer. São divertidos, desenvolvem o raciocínio, treinam a concentração, ensinam as 
crianças a obedecerem regras, a respeitarem o outro, oferecendo oportunidades para que 
ela desenvolva as capacidades que uma criança necessita para viver em sociedade. As 
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crianças com PHDA aprendem, assim, a conviver com os colegas de maneira mais 
saudável. Por não haver pressão, imposição, a criança sente-se mais à vontade para 
superar as dificuldades cognitivas e emocionais. 
O jogo infantil contém regras bem definidas em que as crianças têm de 
obedecer. Os alunos com PHDA têm dificuldades em seguir e obedecer as instruções, 
pois não sabem se submeter adequadamente às regras de interacção social. Através 
dessa prática pedagógica, a criança compreenderá o porquê das regras, pois, antes do 
início de qualquer actividade lúdica, é necessário que os participantes compreendam e 
concordem com as regras combinadas pelo professor. O PHDA dificulta o 
desenvolvimento de um comportamento social adequado. Para Barros (2002), é através 
dos jogos e brincadeiras grupais, que a criança aprimorara seu senso de respeito às 
normas grupais e sociais. O jogo é um caminho para a aprendizagem das capacidades 
sociais. É por isso importante que os portadores de PHDA aprendam a jogar. As 
crianças normais possuem maiores capacidades no que se refere às actividades lúdicas e 
recreativas, apresentando um comportamento mais persistente, paciente e com maior 
nível de concentração, enquanto as crianças com PHDA, pela dificuldade que 
apresentam em manter atenção em tarefas ou mesmo em actividades lúdicas, 
demonstram um comportamento lúdico dispersivo. Por isso, a importância da expressão 
dramática, como intervenção de desenvolvimento e não como forma de tratamento. 
Segundo Barros (2002), devemos ter mais atenção em situações em que o jogo 
exija um grau elevado da capacidade de atenção, concentração e paciência, o 
comportamento lúdico das crianças consideradas hiperactivas certamente será 
comprometido, pois essas crianças possuem menos intensidade de jogo do que as 




Para Fabris (2003), a impulsividade é um comportamento básico na vida do 
hiperactivo; ele tem desejo de satisfazer suas vontades de maneira rápida e imediata, 
independendo das circunstâncias, possivelmente esta manifestação ocorre devido à falta 
de organização interna dos indivíduos, à imaturidade, a falta de atenção e as 
inabilidades motoras que apresentam. Na necessidade impulsiva de recompensa 
imediata, o hiperactivo apresenta muita dificuldade em compartilhar com o grupo. 
Os jogos dramáticos, tal como a dramatização e a expressão, podem ajudar a 
criança com PHDA a desenvolver as capacidades de saber ouvir, esperar pela sua vez de 
falar, bem como olhar para quem fala. Isso enriquecera a sua integração no meio em que 
vive, bem como o seu crescimento social e emocional. É através dos jogos dramáticos 
que se pode levar a criança com PHDA a reconhecer que é importante ter amigos. 
É fundamental que o professor escolha o jogo adequado para o momento 
educativo a que se propõe, explorando de maneira significativa as finalidades educativas 
de cada jogo realizado. Os objectivos traçados pelo professor devem atingir os 
participantes na sua totalidade, valorizando a aprendizagem individual e grupal, 
colaborando de forma eficiente na formação de cada cidadão. 
 
2.3 – Sistema educativo português: expressão dramática, necessidades 
educativas especiais e inclusão 
 
2.3.1. A expressão dramática no 1º Ciclo do Ensino Básico 
A expressão dramática (ED) há algum tempo que faz parte das abordagens 
educativas em contexto escolar geridas pelos professores, especialmente nos primeiros 
anos de escolaridade (figurando no programa do 1º Ciclo do Ensino Básico) (Ministério 
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da Educação, 2004) e em particular depois de ser implementada como uma Atividade de 
Enriquecimento Curricular (AEC) na generalidade das escolas do 1º Ciclo do Ensino 
Básico em Portugal (Ministério da Educação, 2006). As AEC surgiram no ano letivo de 
2006/2007 a partir do Programa de Generalização do Ensino de Inglês nos 3º e 4º anos 
do 1º CEB, considerada a “primeira medida efetiva de concretização de projetos de 
enriquecimento curricular e de implementação do conceito de escola a tempo inteiro 
(ME, 2006,p.8783) com o objetivo de contribuir “para o desenvolvimento das crianças e 
consequentemente para o sucesso escolar futuro” (ME, 2006,p.8783) e também “adaptar 
os tempos de permanência dos alunos na escola às necessidades das famílias” (ME, 
2006,p.8783), garantindo que “os tempos de permanência na escola são 
pedagogicamente ricos e complementares das aprendizagens associadas à aquisição das 
competências básicas” (ME, 2006,p.8783).São consideradas AEC as atividades de apoio 
ao estudo, o ensino do inglês, ensino de outras línguas estrangeiras, atividade física 
desportiva, o ensino da música, e expressões artísticas (expressão plástica e expressão 
dramática).  
É o Ministério da Educação e Ciência (Me), que define as normas a observar no 
período de funcionamento dos estabelecimentos de educação nas AEC. Neste âmbito, as 
AECs de ED adotam e desenvolvem o programa previsto para a ED no ensino regular 
do 1º Ciclo do Ensino Básico (2004). A ED encontra-se assim dividida em dois grandes 
blocos: 
1º Bloco - Jogos de Exploração, em que as actividades de exploração irão 
permitir que desenvolvam, de forma pessoal, as suas possibilidades expressivas 
utilizando o corpo, a voz, o espaço e os objectos. 
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2º Bloco – Jogos Dramáticos – encontram como referência a linguagem não 
verbal (através da mímica, dos gestos, das actividades, dos movimentos e da utilização 
dos objectos) e a linguagem verbal (improvisação de histórias, lengalengas, a partir de 
palavras, imagens, objectos ou de um tema). 
Segundo o manual da Organização Curricular e Programas do Ministério da 
Educação para o 1ºCiclo (Ministério da Educação, 2004), as actividades de exploração 
do corpo, da voz, do espaço, de objectos, são momentos de enriquecimento das 
experiencias que as crianças espontaneamente fazem nos seus jogos. A exploração de 
situações imaginárias, a partir de temas sugeridos pelos alunos ou propostos pelos 
professores, dará oportunidade a que a criança, pela vivência de diferentes papéis, se 
reconheça melhor e entenda melhor o outro. 
Os jogos dramáticos permitirão que os alunos desenvolvam progressivamente as 
possibilidades expressivas do corpo – unindo a intencionalidade do gesto/ palavra, à 
expressão, de um sentimento, ideia ou emoção. Nos jogos dramáticos as crianças 
desenvolvem acções ligadas a uma história ou a uma personagem que as colocam 
perante problemas a resolver: problemas de observação, de equilíbrio, de controlo 
emocional, de afirmação individual, de integração no grupo, de desenvolvimento de 
uma ideia, de progressão na acção. 
Pretende-se fundamentalmente que as crianças experimentem, através de 
diferentes meios, expressar a sua sensibilidade e desenvolver o seu imaginário.  
 
2.3.2. Necessidades educativas especiais e inclusão escolar 
 No decorrer dos tempos, a posição da sociedade relativamente à educação 
daqueles que se desviam da média, também designados por “deficientes”, não foi 
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sempre a mesma, tendo sofrido evoluções. Em Portugal, a evolução da educação 
especial acompanhou sensivelmente a evolução internacional: os primeiros serviços de 
apoio ao deficiente partiram de instituições de caridade, particularmente das 
Misericórdias, que prestavam importantes apoios à comunidade (Simon, 1991). 
 Só na década de 70, o Ministério da Educação passa assumir progressivamente o 
sector da educação especial (Correia, 1999). Durante esta última fase, a educação 
especial foi regulamentada com suporte legislativo específico. A nível internacional, em 
1975 foi promulgada nos Estados Unidos da América uma histórica lei federal, a Public 
Law 94-142, ”The education for all handicapped children act” (lei da educação para 
todas as crianças deficientes) (Correia, 1999). A nível nacional é de salientar a Lei de 
Bases da Prevenção e da Reabilitação e Integração das Pessoas com Deficiência (Lei 
n.º9/89 de 2 de Maio), que define o conceito de pessoa com deficiência e o Decreto - 
Lei n.º31/91 de 23 de Agosto, que vem preencher uma lacuna legislativa no âmbito da 
educação especial e que introduz o conceito de Necessidades Educativas Especiais 
(NEE), substituindo o conceito de Necessidades Especificas referido na Lei de Bases do 
Sistema Educativo. 
  O termo NEE vem abrir caminho a uma igualdade de direitos, nomeadamente 
no que diz respeito à não descriminação por razões intelectuais e físicas, a criança e 
adolescente em idade escolar (Correia, 1999). 
 Nos últimos anos, a Educação Especial em Portugal, vem atravessando um 
processo de mudança, sobretudo a partir do Decreto–Lei 3/2008 (Ministério da 
Educação, 2008). Neste, o aluno só é considerado com NEE, quando as suas limitações, 
físicas e/ou psicológicas, de caráter permanente, não lhe permitem atingir o que é 
ensinado na escola, da mesma forma que os outros. Por isso estes alunos necessitam de 
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um apoio diferenciado, tendo como objectivo de serem ajudados no seu 
desenvolvimento e na sua aprendizagem, utilizando diferentes estratégias para que 
possam desenvolver todo o seu potencial. A área das expressões´, incluindo a ED, pode 
muito bem ser vista, na atualidade, como um recurso educativo disponível. Em boa 
parte das escolas de 1º Ciclo portuguesas, mas cujo contributo para a melhoria do 
comportamento dos alunos tem sido pouco estudada de modo sistemático. 
Para estes alunos sentirem uma verdadeira integração na escola, é necessário 
cada vez mais formar e qualificar professores, para que haja um ensino de qualidade que 




































II PARTE – ENQUADRAMENTO DO ESTUDO 
 
1.Motivação 
A motivação que me levou a escolher este tema para o pré-projecto, centrou-se 
na minha preocupação, enquanto docente das Atividades de Enriquecimento Curricular 
AEC) na área de Expressão Dramática (ED) no Ensino Básico 1º Ciclo, ao deparar-me 
com crianças com comportamento problemático, agitado, no contexto de grupos-turma 
numerosos e sentir imensas dificuldades em definir e implementar estratégias 
apropriadas. Por outro lado, o reconhecimento, por alguns autores, de que esta é uma 
área com imensos focos de interesse para a criança e com bastante potencial educativo, 
levanta a possibilidade de que uma correta condução das aulas de AEC possa trazer um 
contributo para a criança, no que respeita à inclusão em geral e ao envolvimento dos 
alunos com PHDA nas tarefas de aprendizagem, em particular.  
 
2. Objectivos e hipóteses de investigação 
O objetivo geral deste trabalho é o de explorar a contribuição das aulas de ED, 
no contexto das AEC, para o desenvolvimento de comportamentos sociais adequados e 
de concentração, em contexto escolar, numa criança com diagnóstico de PHDA. 
Em função deste objetivo, formulam-se três hipóteses: 
H1 – Ao longo das sessões o aluno melhora o seu comportamento na relação 
com a professora. 
H2 – Ao longo das sessões o aluno melhora o seu comportamento na relação 
com os pares. 
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H3 – O comportamento do aluno em contexto escolar é mais favorável no final 







































III PARTE – PARTE EMPÍRICA 
 
1. Método 
Utilizamos a metodologia de estudo de caso (e.g., Coutinho, 2011; Stake, 2009; 
Yin, 2009), com alguns elementos de um plano quase experimental de sujeito único 
(Coutinho, 2011; Horner, Carr, Halle, McGee, Odom, & Wolery, 2005). As dimensões 
mais qualitativas do estudo de caso possibilitam a análise e compreensão do fenómeno 
na sua complexidade (a intervenção em ED, o contexto particular da problemática 
comportamental e da vida da criança). Por outro lado, a comparação dos resultados 
quantitativos pré- e pós-programa de ED bem como da evolução de várias dimensões 
comportamentais operacionalmente definidas e quantificadas ao longo das sessões, são 
contributos metodológicos do plano de sujeito único. 
 
1.1 - Partipantes 
1.1.1 - O caso: Y  
O Y tem sete anos é um rapaz que frequenta o 2º ano do 1º ciclo, numa escola 
pública, com diagnóstico de PHDA. Este menino foi referenciado para a educação 
especial e foi elaborado para ele, um Plano Educativo Individual (PEI; Ministério da 
Educação, 2008), e seguia tratamento com psicofármacos.  
 
1.1.2 - As professoras  
Forneceram informação sobre o comportamento de Y na escola, duas 
professoras. A professora (coordenadora da escola) da Escola A, 60 anos, tem uma 
licenciatura no 1ºCiclo do Ensino Básico. Na Escola B, que o recebe quando se muda 
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para casa dos avós (e se inicia este trabalho), a professora que também é coordenadora 
da escola, 38 anos, tem uma licenciatura em professores do 1º Ciclo e uma pós-
graduação em Administração Escolar. 
 
1.1.3 – A turma 
Na antiga escola (escola A), a turma de Y era composta por 23 alunos, onze do 
1º ano e doze do 2º ano. Na nova escola (escola B, onde decorre a investigação) a turma 
é composta por 24 alunos do 2º ano. 
 
1.1.4- A encarregada de educação.  
A avó, de quem se recolheu alguma informação sobre o Y, para uma melhor 
compreensão do caso. 
 
1.1.5 - A professora de Expressão Dramática (PED) 
É a primeira autora deste trabalho. Tem 35 anos, uma licenciatura em 




1.2.1. Registo do comportamento nas sessões (RCS) 
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No final de cada sessão, a professora de ED avalia sete aspetos do 
comportamento de Y, separadamente para a interação com pares (P) e com a professora 
(PED), designadamente:  
· Atenção (Aten): o aluno está atento na actividade em curso. 
· Agitação (Agit): atividade desordenada, a agitação psicomotora é uma série 
de movimentos involuntários e sem propósito. 
· Iniciativa (Inic): tem iniciativa, propõe, escolhe ou sugere outra actividade 
que goste. 
· Colaboração (Colab): colabora na actividade (cumpre regras, segue 
instruções, espera pela sua vez..). 
· Expressão (Expres): expressão de sentimentos (alegria ou tristeza), opiniões. 
· Compreensão (Comp): compreende o que se lhe diz (ex., responde a 
perguntas); mostra uma clara compreensão das suas acções. 
· Sequência (Sequen): lembra-se da sequência da actividade, que reproduz. 
Cada uma destas variáveis foi observada, avaliada e registada, utilizando uma 
escala de 1 a 4 (1 – Raramente, 2 - Poucas vezes, 3 – Algumas vezes, 4 – Sempre) 
(eventualmente também pontuações intermédias, como por exemplo 2,5), em que a 
maior pontuação corresponde a comportamento mais adequado (para Atenção e 
Agitação houve necessidade de inverter as pontuações para analisar os dados), numa 
folha de registo concebida para o efeito (Anexo1).  
Para cada sessão, são ainda calculadas três pontuações médias obtidas a partir 
das pontuações dos sete comportamentos, respetivamente com os pares, com a 




1.2.2 - Questionário de Capacidades e Dificuldades (SDQ; Goodman, 1997) 
Este questionário avalia diversas formas de desajustamento psicológico de 
crianças e adolescentes. Foi utilizada a versão portuguesa para ser respondida por 
professores (há também uma versão para pais e outra para adolescentes, dos 11 aos 17 
anos de idade) (disponível em http://www.sdqinfo.com/). Trata-se de um questionário 
com 25 itens que oferece uma pontuação total de dificuldades, e pontuações para cada 
uma das suas cinco subescalas (cinco itens cada): Hiperatividade, Problemas de 
Comportamento, Problemas de Relacionamento com Colegas, Sintomas Emocionais e 
Comportamento Pró-social.  
A resposta aos itens aparece numa escala tipo Likert (“não é verdade, “é pouco 
um pouco verdade”, “é muito verdade”, às quais se atribuem depois 0, 1 e 2 pontos, 
respetivamente). A pontuação total de dificuldades é fornecida pela soma dos resultados 
das quatro primeiras escalas. Os resultados são classificados em três categorias (normal, 
limítrofe e anormal) para cada uma das escalas e de acordo com a pontuação total.  
  O SDQ inclui o “Suplemento de Impacto” das dificuldades do aluno, que está 
dividido em 4 itens: 1) há quanto tempo existem essas dificuldades (que não vai ser 
considerado neste estudo); 2) se incomodam ou fazem sofrer o aluno; 3) se perturbam o 
dia-dia do aluno nas relações com os colegas e na aprendizagem na escola; 4) se essas 
dificuldades são uma sobrecarga para o professor ou para a turma. Uma pontuação total 
do impacto, igual ou maior que 2 distancia-se do normal, uma pontuação de 1 é 
limítrofe, e uma pontuação de 0 é considerada normal. 
 Apresenta adequadas qualidades psicométricas de fidelidade e validade (e.g., 
Achenbach, Becker, Döpfner, Heiervang, Roessner, Steinhausen, & Rothenberger, 
2008; Marzocchi, Capron, Di Pietro, Tauleria, Duyme, Frigerio,... & Thérond, 2004). 




1.2.3 - Questionário de situações escolares (QSE) (Barkley, 1987)  
Trata-se de um questionário destinado a ser preenchido pelos professores da 
criança que inventaria 12 situações típicas da vida escolar: 
· Chegada à escola;  
· Durante o tempo de trabalho individual no seu lugar;  
· Durante actividades de pequeno grupo;  
· Durante tempo livre na sala de aula;  
· Durante a exposição da professora;  
· No intervalo;  
· Ao almoço;  
· Nos corredores;  
· Na casa-de-banho;  
· Nas visitas de estudo;  
· Durante acontecimentos especiais (festas; etc.);  
· No autocarro.  
Solicita-se ao professor que, acerca de cada uma destas situações, indique a 
severidade dos problemas comportamentais do aluno, no caso de nela se verificarem, 
usando uma escala de 1 (moderados) a 9 (severos). Duas variáveis são assim avaliadas: 
· a medida em que os problemas comportamentais ocorrem de modo mais 
circunscrito ou generalizado no contexto escolar (o número de situações 
problemáticas);  
· a severidade desses problemas (a severidade média).  
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Utiliza-se uma tradução adaptação do instrumento original, especificamente 
elaborada para o efeito, e cujos resultados serão comparados nos momentos pré e pós 
programa de ED. A investigação sugere adequadas qualidades psicométricas do 
instrumento (Barkley & Murphy, 2008; DuPaul & Barkley, 1992). 
 
1.2.4 - Outros  
Realizou-se uma entrevista semi-estruturada à encarregada de educação, no final 
do processo, com o objetivo de obter uma compreensão mais genérica do caso. A 
entrevista é uma importante fonte de evidências para o estudo de caso (Yin, 2009), pois 
aproxima as pessoas envolvidas. Esse recurso, dentro da metodologia do estudo de caso, 
pode assumir várias formas, entretanto, optamos pela entrevista da natureza aberta, na 
qual o investigador solicita aos respondentes a apresentação de factos e as suas opiniões 
sobre eles. Haguette (1992) define a entrevista como um processo de interação social 
entre duas pessoas, na qual uma delas, o entrevistador, tem por objetivo a obtenção de 
informação por parte do outro, o entrevistado. O roteiro da entrevista encontra-se no 
(Anexo 2). Procedeu-se ainda à análise documental do processo escolar de Y, do qual se 
destaca o seu Plano Educativo Individual (PEI) (Ministério da Educação, 2008).  
Refira-se ainda o ambiente de entrevista em que foram aplicados os 
questionários às professoras das escolas A e B, o que possibilitou completar com 
alguma informação qualitativa a compreensão da situação de Y. Os dados fornecidos 
por estes instrumentos são contributo para a descrição de Y e para a discussão dos 
resultados. 
Procedeu-se ainda ao registo e descrição das atividades das sessões, que se 





O Quadro 4 mostra os principais procedimentos ao longo da investigação. 
Obtido o consentimento informado da encarregada de educação e da coordenadora da 
escola (Anexo 3), procedeu-se à avaliação pré-programa de ED, solicitando às 
professoras A (na escola antiga) e B (na escola actual) o preenchimento do SDQ e do 
QSE, e uma entrevista não estruturada. Organizou-se então o programa de ED (seguindo 
o estabelecido pelo Ministério da Educação para o 1º Ciclo do Ensino Básico) 
(Ministério da Educação, 2004) em 22 sessões (planificação das sessões no (Anexo4), e 
o registo/descrição das actividades no (Anexo5), que foram implementadas de 16/05 a 
14/06.  
 
                           Quadro 4 – Principais passos do estudo (PE) ao longo da investigação 
Pré-Programa ED Programa de ED 
(16/05 a 14/06) 
Pós-Programa ED 
Obtenção do consentimento 
informado da coordenadora da 
escola e da encarregada de 
educação 
Aplicação dos SDQ, QSE, em 
entrevista não estruturada às 
professoras das escolas A e B 
Análise documental do 
processo escolar de Y 
Implementação das 22 sessões 
Avaliação e registo do 
comportamento no final de cada 
sessão (RCS, e registo e descrição 
das atividades das sessões) 
 
Aplicação dos SDQ e 
QSE à professora da 
escola B 
Entrevista com a 
encarregada de educação 
Análise dos resultados  
 
 
A ED do 1ºciclo está dividida em dois blocos, Jogos de Exploração e Jogos 
Dramáticos, como se mostra na planificação das sessões no Quadro 5. As atividades 
envolveram toda a turma, composta por 24 alunos do 2º ano, e realizaram-se numa sala, 
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onde existem apenas alguns colchões e cadeiras. Cada sessão teve a duração de 45 
minutos, e decorreu após as atividades curriculares.  
No final de cada sessão, a professora de ED avaliava o comportamento de Y nas 
14 variáveis mencionadas e registava-o. Findo o programa de ED previsto, solicitou-se 
à professora B que descrevesse o comportamento de Y por meio do SDQ e do QSE. 
Realizou-se também uma entrevista à encarregada de educação, a avó, num momento 
em que já passavam algumas semanas depois de ter acolhido Y em sua casa, e portanto 
poderia responder mais adequadamente a questões sobre o comportamento da criança e 
sua história de desenvolvimento. 
Os resultados dos questionários foram então contabilizados, e a 
avaliação/observação do comportamento de Y nas sessões deu origem a uma base de 
dados no programa informático IBM SPSS Statistics 21 para se apreciar a sua evolução 
ao longo da intervenção. Além da análise visual dos gráficos de evolução do 
comportamento ao longo das sessões (elaborados com ajuda do Microsoft Office 
Excell), foram calculadas as suas estatísticas descritivas e comparadas as pontuações 
médias de três fases do programa (Inicial, Intermédia e Final), com recurso a testes 











Quadro 5 – Linhas gerais para a planificação das sessões de Expressão Dramática 
 
Blocos Competências gerais Competências específicas Conteúdos Atividades 







Linguagem não verbal; 
Linguagem verbal; 




Movimentar-se de forma livre e 
pessoal: sozinho e aos pares; 
Explorar as atitudes de: imobilidade-
mobilidade,contração-
descontração,tensão-relaxamento; 
Explorar a respiração toráxica e 
abdominal; 
Experimentar maneiras diferentes de 
produzir som (ex: meio ambiente); 
Explorar deslocações simples seguindo 
trajetos diversos; 
Orientar-se no espaço a partir de 
referências visuais, auditivas, táteis  
Explorar as transformações dos objetos 
imaginando outras características; 
Mimar, a dois ou em pequenos grupos. 
Criar uma dinâmica de grupo 
através de jogos: conhecimento de 
si e do outro, com base na 
partilha, respeito, aceitação, 
autonomia e cumprimento de 
regras. 
Desenvolver métodos de 





Jogos de expressão dramática   
Jogo das palavras: 
Um objeto são vários objetos 
Manipular fantoches 






2.1. Uma descrição compreensiva do caso de Y 
As informações que se seguem foram recolhidas, em boa parte, através de uma 
entrevista não estruturada com a professora da escola A, que também é coordenadora da 
escola. O Y é um menino de 7 anos, que frequenta o 2º ano de escolaridade. A sua 
família nuclear foi considerada muito desestruturada com pai e mãe desempregados, pai 
alcoólico e por vezes muito violento com a esposa e os filhos. Por este motivo foi 
retirado aos pais e entregue aos cuidados dos avós maternos. Quando o conhecemos 
preparava-se pois para mudar de escola, de modo a aproximar-se da residência destes 
avós, com quem passaria a viver. Na entrevista que tivemos com a avó no final das 22 
sessões, foi obtida alguma informação sobre o Y e confirmadas as dificuldades da 
família nuclear de ajudar esta criança (onde não lhe davam a medicação, não tinha horas 
de comer, estudar, dormir, etc). A avó sabia que o neto tinha um problema, embora não 
tivesse muita informação sobre o problema o assunto; mas quando o neto foi viver com 
ela, passou a estar mais presente, e foi tendo reuniões com a professora e com o 
psicólogo, para poder ajudar o neto. Inicialmente, quando foi viver com ela, a adaptação 
foi muito complicada, pois Y não obedecia a regras, mas foi melhorando com ajuda de 
todos.  
Na entrevista não estruturada com professora da antiga escola (Escola A), ela 
define-o como uma criança muito irrequieta, nervosa e incapaz de prestar atenção, que 
se movimenta constantemente pela sala, não termina os trabalhos, incomoda os colegas. 
Esta criança foi referenciada para apoio da educação especial desde o 1º ano de 
escolaridade e foi para ela elaborado um Plano Educativo Individual (PEI; Ministério da 




2.2. Estatísticas descritivas: comportamentos ao longo do programa 
A Tabela 1 mostra as pontuações de cada comportamento em cada uma das 22 
sessões, e a Tabela 2 as estatísticas descritivas do comportamento na totalidade do 
programa. Os Gráficos 1 a 7 ilustram ainda, para facilitar a sua comparação, cada um 
dos comportamentos com os Pares (P) e com a Professora (PED).  
Atendendo às estatísticas descritivas da Tabela 2, verifica-se que a Colaboração 
apresenta os valores médios mais elevados, seguida de Compreensão e de Sequência 
(com ambos, Professora e Pares). Já as pontuações mais desfavoráveis ocorrem na 
Agitação e na Atenção (mais uma vez com ambos, Professora e Pares). Todos os 
comportamentos registaram, pelo menos nalgumas sessões, os valores mais favoráveis 
(máximo 4), exceto a Agitação, cujo máximo registado é 3 (em ambos os casos, com 
Professora e Pares). O valor mais desfavorável (1) foi observado para três 
comportamentos com Pares (Atenção, Agitação e Colaboração) e 4 com a Professora 
(Atenção, Agitação e Colaboração, e ainda Compreensão), pelo menos uma vez.  
Complementarmente a esta análise das estatísticas descritivas, realizaram-se sete 
Testes dos Sinais, um para cada comportamento, para averiguar a significância das 
diferenças entre o comportamento com os pares e com a professora de ED (Tabela 3). 
Esses testes sugerem não serem significativas as diferenças entre o comportamento com 
a Professora e com os Pares em cada variável (p<.05) (ver também Gráficos 1 a 7). 
Assim, as análises seguintes focam as sete variáveis, cada uma das quais é a média das 
suas duas versões, com Pares (P) e com Professora (PED). O Gráfico 8 mostra as 




Tabela 1 - Pontuações de cada comportamento em cada uma das 22 sessões 
      
        P: pares; PED: professora de Expressão Dramática; Tot: média da pontuação com pares e com professora; Comp: compreensão; Atent: atenção; Agita: Agitação; Seq: Sequencia; 
           Iniciat: iniciativa; Colab: Colaboração; Expres: Expressão. 
          
Sessões 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 
Comp.P 2 2 2 2 3 3 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 
Atent.P 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 4 
Agita.P 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 
Seq.P 2 2 2 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 
Iniciat.P 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 4 3 4 4 4 
Colab.P 1 1 4 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
Expres.P 4 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 4 4 3 3 4 
Comp.PED 1 2 2 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 
Atent. PED 1 1 1 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 4 
Agita. PED 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 
Seq. PED 2 2 2 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 
Iniciat. PED 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 4 3 3 4 4 
Colab. PED 2 1 4 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
Expres. PED 2 2 2 3 4 3 3 3 3 2 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 
Comp.Tot 1.5 2 2 2 3 3 4 4 4 4 3.5 4 3.5 3.5 3 4 4 4 4 4 4 4 
Atent.Tot 1.5 1 1 2 2 2 2 2 2 2.5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 4 
Agit.Tot 1 1 1 1 1.5 1.5 2 2 2 2 1.5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 
Seq.Tot 2 2 2 3 3 3 4 4 3.5 3 3 3 3.5 3 3 4 4 4 4 4 4 4 
Iniciat.Tot 2 2 2 2.5 2 2 2.5 2 2 2 2 2 3 2 2.5 3 3 4 3 3.5 4 4 
Colab.Tot 1.5     1 4 3 3 3 4 4 3.5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
Expres.Tot     3     2 2 2.5 2 2 2.5 3 3.5 3 3 3 2.5 2 3 3 3 4 3.5 3 3.5 3.5 






Tabela 2 – Estatísticas descritivas das pontuações do comportamento  













Comp 3.36 0.79 2 4 
Aten 2.09 0.61 1 4 
Agit 1.82 0.50 1 3 
Sequen 3.27 0.70 2 4 
Inic 2.59 0.80 2 4 
Colab 3.55 0.91 1 4 












) Comp 3.45 0.91 1 4 
Aten 2.09 0.68 1 4 
Agit 1.77 0.53 1 3 
Sequen 3.36 0.73 2 4 
Inic 2.59 0.73 2 4 
Colab 3.59 0.80 1 4 
Expres 2.82 0.66 2 4 
P: pares; PED: professora de Expressão Dramática; Comp: compreensão; Atent: atenção; Agita: 




Tabela 3 – Teste dos sinais: significância estatística das diferenças dos comportamentos  
com pares e com a professora de ED 
 

















.625b 1.000b 1.000b .500b 1.000b 1.000b 1.000b 
b. Utilizou-se a distribuição binomial.  
P: pares; PED: professora de Expressão Dramática; Comp: compreensão; Atent: atenção; Agita: Agitação; Seq: 








Gráfico 1 – Pontuação da Compreensão ao longo das sessões                         
 
 
Gráfico 2 – Pontuação da Atenção ao longo das sessõeo  
 
 
Gráfico 3 - Pontuação da Agitação ao longo das sessões 
 


























































Grafico 4 – Pontuação da Compreensão ao longo das sessões                                               
 
Gráfico 5 – Pontuação da Iniciativa ao longo das sessões 
 
 































































Gráfico 7 - Pontuação da Expressão ao longo das sessões 
 
 
2.3. Evolução dos comportamentos ao longo do programa 
Uma inspeção visual ao Gráfico 8 sugere que as sete variáveis comportamentais 
parecem evoluir no sentido de pontuações mais elevadas (portanto desempenho mais 
adequado) à medida que o programa avança. Para se explorar essa possibilidade, 
dividiu-se a intervenção em três partes com um número semelhante de sessões cada:  
· Fase inicial, incluindo sessões de 1 a 7 (sete sessões); 
· Fase intermédia, incluindo sessões de 8 a 15 (oito sessões); 




























Gráfico 8 – Pontuações atribuídas aos comportamentos (média do comportamento com a professora e com os pares) ao longo do programa de Expressão Dramática 
 






























A Tabela 4 mostra as estatísticas descritivas de cada fase do programa. 
Realizaram-se oito testes de Kruskall-Wallis para verificar se a distribuição de cada uma 
das oito variáveis de comportamento (incluindo a média de todas as variáveis) é 
diferente nos três períodos da intervenção assim definidos. As estatísticas, como se vê 
na Tabela 5, sugerem que todas as variáveis se distribuem de forma significativamente 
diferente nos três períodos (p<.05).  
 
Tabela 4 – Estatísticas descritivas dos comportamentos nas três fases do programa de ED 
(combinando com pares e com professora) 
  Fase do Programa 









Comp 2.50 0.87 3.69 0.37 4.00 0.00 3.41 0.83 
Aten 1.64 0.48 2.06 0.18 2.57 0.79 2.09 0.63 
Agit 1.29 0.39 1.94 0.18 2.14 0.38 1.80 0.48 
Sequen 2.71 0.76 3.25 0.38 4.00 0.00 3.32 0.70 
Inic 2.14 0.24 2.19 0.37 3.50 0.50 2.59 0.73 
Colab 2.79 1.15 3.88 0.23 4.00 0.00 3.57 0.84 
Expres 2.29 0.39 2.88 0.44 3.36 0.38 2.84 0.59 
Total 2.19 0.47 2.84 0.12 3.37 0.23 2.80 0.56 
 
Para averiguar os períodos particulares entre os quais a pontuação média difere, 
realizaram-se dois testes de Mann-Whitney para cada variável de comportamento, 
comparando a sua distribuição na fase inicial e na intermédia, bem como entre esta e a 
final (Tabela 6).  
 
Tabela 5 – Teste de Kruskal-Wallis 
 Comp Aten Agit Sequen Inic Colab Expres Total 
Χ2 12.350 8.171 13.633 12.837 14.934 9.783 12.055 16.412 
Graus de 
liberdade 
2 2 2 2 2 2 2 2 




Verifica-se que a Compreensão e a Expressão (bem como o comportamento em 
geral - Total) melhoram significativamente ao longo de todo o programa, isto é, da fase 
inicial para a intermédia, e desta para a final. Já a Atenção, a Agitação e a Colaboração 
melhoram da fase inicial para a intermédia, mas não registam melhorias significativas 
na parte final. Finalmente, a Sequência e a Iniciativa só melhoram significativamente na 
comparação entre a fase intermédia e a final.  
 
Tabela 6 – Diferenças entre fases do programa de ED:  
estatísticas dos testes de Mann-Whitney (U e nível de significância). 
Fases do 
Programa 







































2.4. Comportamento pré- e pós-programa em contexto escolar  
A Tabela 7 compara o comportamento antes e depois da intervenção, tal como 
medido pelos SDQ e QSE. Verifica-se que as pontuações pré-programa das duas 
professoras são coincidentes na generalidade das variáveis, exceto nas escalas de 
Sintomas Emocionais e Problemas de Comportamento (com reflexo na pontuação do 
Total de Dificuldades), em que os relatos da professora da nova escola (A) são mais 
favoráveis ao comportamento de Y do que as da professora da escola antiga (B), o 






Tabela 7 – Resultados nos Questionários respondidos pelas professoras (SDQ /QSE) 




 Prof. A Prof. B Prof. B 
Total de dificuldades (SDQ) 30 26 7 12.1(7.8) 
Sintomas Emocionais (SDQ) 8 5 1 2.5 (2.5) 
Problemas de comportamento 
(SDQ) 
7 6 1 2.3 (2.5) 
Hiperatividade (SDQ) 9 9 5 5.2 (2.9) 
Problemas de relacionamento com 








Comportamento pró-social (SDQ) 6 9 10 7.1 (2.7) 
Impacto (SDQ) 6 6 0 - 
Sobrecarga (SDQ) Muitíssimo Muitíssimo Nada - 
Nº Situações problemáticas (QSE) 11 11 11 3.86 (3.08) 
Severidade média (QSE) 8.36 6.18 2.72 3.12 (2.51) 
*Amostra portuguesa masculina 7-8 anos de idade (n = 86), em Marzocchi et al (2004), para o SDQ.  
  Amostra masculina do 2º ano (n = 101), de DuPaul & Bakley (1992), para o QSE. 
 
Ambas as professoras referem nas escalas de impacto que as dificuldades 
comportamentais e emocionais de Y lhe causam “muitíssimo” sofrimento e prejudicam 
“muitíssimo” as relações com os colegas e a aprendizagem escolar, sendo que, após o 
programa, a professora B refere um impacto nulo. Quanto à Sobrecarga dos problemas 
comportamentais para a professora e para os outros é indicada a pontuação máxima 
(“muitíssimo”) por ambas as professoras, a qual passa a ser nula após o programa. 
Comparando os relatos da professora B antes e após a intervenção, verifica-se 
que o comportamento de Y evoluiu no sentido de um melhor ajustamento psicossocial 
em todas as escalas. 
Relativamente ao QSE ambas as professoras, de acordo na avaliação antes do 
programa, referem problemas em todas as situações listadas exceto numa delas, “No 
autocarro”, que não usa para se deslocar à escola. Quanto à severidade média dos 
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problemas de comportamento nessas situações, é superior a indicada pela professora da 
antiga escola (8.36, numa escala de 1 a 9), e é mais baixa após o programa de ED (2.72) 



























3. Discussão e Conclusões 
O objetivo geral deste trabalho é o de explorar a contribuição das aulas de 
Expressão Dramática (ED) para o desenvolvimento de comportamentos adequados, em 
contexto escolar, numa criança com diagnóstico de PHDA. Três hipóteses de 
investigação foram formuladas, as quais se retomam agora como referência para a 
discussão dos resultados. 
 
H1/H2 – Ao longo das sessões o aluno melhora o seu comportamento na 
relação com a professora / os pares. 
Um dos resultados vai no sentido de o comportamento com os pares e com a 
professora não ser significativamente diferente. Inicialmente pretendeu-se explorar a 
possibilidade de o comportamento de Y ser diferente com diferentes outros, admitindo-
se que o comportamento com a professora pudesse ser mais adequado do que com os 
pares, dado o papel mais estruturante que dela se esperaria no estabelecimento de regras 
de comportamento e em fazê-las cumprir. O Y inicialmente, não obedecia a regras, 
parecia revoltado com todos que estavam à sua volta, muito nervoso, irrequieto, talvez 
por vir duma família desestruturada e incapaz de orientar esta criança. É possível que, 
neste contexto, Y se apresentasse com dificuldade em distinguir os dois tipos de 
contexto relacional e distintos requisitos comportamentais culturalmente esperados (o 
que habitualmente as crianças realizam) e que, portanto, a sua atitude com os pares e 
com a professora fosse semelhante. Face ao padrão de comportamento observado, 
semelhante com a professora e com os pares, faz sentido analisar em conjunto as duas 
hipóteses, H1 e H2, como se de uma única se tratasse. 
76 
 
Considerando os resultados (Tabelas 1 e 6 e o Gráfico 8), pode dizer-se que o 
comportamento de Y nas sessões de ED evoluiu positivamente, e se apresentou nas 
últimas sessões mais adequado que nas iniciais, em todas as variáveis comportamentais 
consideradas, assim apoiando H1/H2. No entanto, nem todos os aspetos do 
comportamento parecem ter evoluído ao mesmo tempo. A maior parte das variáveis 
comportamentais deu mostras de melhoria desde o início do programa. Todavia, 
enquanto a compreensão do que lhe era dito e a adequação da sua expressão (duas 
variáveis diretamente relacionadas com a linguagem e comunicação) evoluíram ao 
longo de todo o programa, algumas variáveis, depois de melhorarem inicialmente, 
estabilizaram após a fase intermédia do programa. Foi o caso da atenção (média = 2.57, 
de Poucas a Algumas Vezes), da agitação (média = 2.14, Algumas Vezes) e da 
colaboração (média = 4.00, Sempre). A atenção e a agitação terminam o programa com 
uma margem de melhoria substancial ainda por percorrer, mas a colaboração atingiu 
níveis máximos.  
Por seu turno, recordar-se da sequência de uma atividade (média = 4.00, Sempre, 
na parte final) e a iniciativa (média = 3.50, Algumas vezes a Sempre na parte final) 
melhoraram tardiamente, só da parte intermédia para a final. É possível que se trate de 
habilidades mais complexas, que requerem um maior esforço auto-regulatório no seu 
desempenho, e que portanto poderão ter precisado de mais trabalho / tempo para os 
ganhos serem notórios. 
Estes resultados vão ao encontro dos resultados da investigação que refere 
melhorias na adequação comportamental e no desempenho escolar das crianças com 
PHDA na sequência das intervenções comportamentais baseadas na escola 
(implementadas por professores) e em casa (implementadas pelos pais), mas não tanto 
no que diz respeito aos sintomas nucleares da perturbação, como a agitação e as 
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dificuldades na gestão da atenção. De facto, alguma investigação sugere que os 
benefícios das intervenções comportamentais estão mais relacionados com o 
funcionamento das crianças (ex., melhor desempenho escolar ou o respeito por regras de 
comportamento) do que com o alívio dos sintomas propriamente ditos (e.g., Jensen & 
the MTA Group, 2002; Smith, Barkley & Shapiro, 2006).  
Recorda-se, no entanto que Y beneficiava de tratamento farmacológico para a 
PHDA, e que esse tratamento foi melhor respeitado quando passou a viver com a avó, 
altura em que também passou para a escola onde frequentou o programa de ED em 
estudo. Não tendo sido possível esclarecer qual o tipo de medicamento que Y tomava, é 
no entanto de considerar que este poderá ter contribuído para a melhoria de 
comportamento observada ao longo do programa. O caso de Y sugere que 
possivelmente ele beneficiaria da combinação de intervenções farmacológica e 
psicossocial, dado que lado a lado com os sintomas de PHDA se delineavam fatores de 
risco para problemas comportamentais adicionais ou comórbidos (e.g., Jensen & the 
MTA Group, 2002; Smith, Barkley & Shapiro, 2006), dadas as condições de 
parentalidade em que crescera até então e que não lhe haviam possibilitado a 
estruturação do comportamento em consonância com as expectativas socioculturamente 
esperadas para a sua idade (Masten, Burt & Coatsworth, 2006). O tratamento apenas 
farmacológico, não é considerado hoje em dia o melhor / único tratamento para crianças 
com PHDA. Esta nova perspetiva surge em função das limitações da administração de 
medicamentos e das intervenções psicossociais de forma isolada, na atualidade. Se por 
um lado a intervenção comportamental faz com os que pais ou os professores possam 
lidar melhor com as crianças na altura em que os efeitos do medicamento começam a 
passar, por outro lado, a medicação também reduz os comportamentos desajustados, 
levando a uma maior facilidade de intervenção. A conjugação de formas de intervenção 
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poderá conduzir a melhores efeitos de longo termo, nos sintomas de PHDA e no 
funcionamento da criança, especialmente em presença de certas comorbidades.  
 
H3: O comportamento do aluno em contexto escolar é mais favorável após o 
programa de Expressão Dramática, comparativamente com o apresentado 
inicialmente 
A avaliação consonante das duas professoras antes do programa de ED vai, em 
geral, no mesmo sentido (Tabela 7): a severidade das dificuldades emocionais e 
comportamentais de Y no SDQ (todas elas mais de um desvio-padrão acima das 
pontuações obtidas por uma amostra de rapazes portugueses da sua idade, com a 
exceção dos sintomas emocionais, avaliados no limite desse intervalo pela professora B; 
Marzocchi et al, 2004) e o comportamento pró-social adequado. O impacto das 
dificuldades comportamentais de Y é considerado com pontuação máxima, sugerindo 
que provocam “muitíssimo” sofrimento e prejudicam “muitíssimo” as relações com os 
colegas e a aprendizagem escolar, e a sobrecarga para professoras e outros também.  
Comparando a avaliação pré e pós programa pela professora B, as melhorias são 
notáveis e colocam Y próximo da média da amostra de rapazes portugueses da sua idade 
(Marzocchi et al, 2004). Simultaneamente, o impacto das suas dificuldades passa a ser 
visto como nulo, para si, para os outros e para a aprendizagem. 
Já no QSE, surgem problemas comportamentais em todas as situações 
inventariadas (uma delas não se aplica por Y não se deslocar à escola de autocarro) nos 
momentos pré e pós-programa, mas verifica-se uma descida notável na severidade dos 
problemas manifestados (média desce de 6.18 para 2.72, caindo dentro do intervalo em 
torno da média do estudo de DuPaul & Barkley, 1992). Pode pois considerar-se que 
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após o programa de ED, e do ponto de vista das professoras, o comportamento de Y 
melhorou em contexto escolar, apoiando H3.  
 
Em síntese, atendendo ao conjunto dos resultados analisados para o conjunto das 
hipóteses de investigação, é possível que a estruturação ambiental (ambiente físico, 
como: iluminação da sala de aula, sem ruídos exteriores, uma boa ventilação, escasso 
material distrator, materiais utilizados que influenciam o conforto físico e psicológico 
da criança) e relacional (bom ambiente entre os colegas da turma e a professora, a 
implementação do programa de ED de forma lúdica mas com regras de comportamento 
claras, e especialmente com instruções claras para o comportamento pretendido e 
feedback pronto para as manifestações comportamentais de Y), que a ED propiciou 
tenha contribuído para os resultados positivos obtidos.  
No entanto, alguns aspetos da presente investigação não esclarecem 
suficientemente os resultados encontrados e outras explicações concorrem com o mérito 
do programa implementado, sugerindo-se a importância de investigações futura. Em 
primeiro lugar, é importante salientar que, não sendo o programa de ED um programa 
comportamental (ex., Barkley, 2006), e por se terem referido acima alguns paralelismos 
no padrão de comportamentos que se revelaram mais (ou menos) suscetíveis a melhoria, 
seria interessante promover estudos envolvendo amostras (em vez de estudos de caso) 
de crianças, com e sem diagnóstico de PHDA que comparem os efeitos de ambos os 
tipos de programa. Com efeito, embora exista bastante investigação apoiando 
empiricamente a eficácia das intervenções comportamentais em contexto escolar e em 
casa (ver, por exemplo, em Barkley, 2006; Jensen & the MTA Group, 2002) não foi 
possível encontrar estudos que documentassem, de modo comparável, os benefícios da 
ED. Por outro lado, teria sido interessante contar com informação sobre as estratégias 
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utilizadas pela(s) professora(s) titular(es) da turma para ajudar Y na gestão do 
comportamento na sala de aula e outros contextos escolares, o que ampliaria a análise 
das variáveis potencialmente explicativas das melhorias comportamentais registadas nas 
sessões de ED e restantes espaços escolares. Em estudos futuros, seria interessante 
incluir também dados desta natureza.  
Por outro lado, tem de se admitir a possibilidade de que a avaliação dos 
comportamentos no final das sessões pela professora de ED, possa ter resultado, de 
modo involuntário e nalgum grau, enviesada a favor das hipóteses (a avaliadora é 
também a autora desta investigação) (e.g., La Puente, Labrador & García, 1997). Neste 
sentido, em estudos futuros seria interessante contar com observadores treinados que 
não conhecessem as hipóteses em estudo, e eventualmente usando uma versão 
melhorada do sistema de categorias ou comportamentos a observar. 
É de acrescentar ainda que Y beneficiava também de tratamento 
psicofarmacológico ao tempo do programa de ED, que o seu ambiente familiar foi 
alterado para outro mais estruturante e que também a mudança de escola lhe forneceu a 
oportunidade de renovar os padrões relacionais e comportamentais com novos 
professores e colegas. Quanto a tratamentos farmacológicos, embora nem sempre as 
prescrições propostas às crianças com PHDA sejam consonantes com aquelas que a 
literatura indica terem os efeitos mais benéficos nas manifestações nucleares da PHDA 
(e.g., Jensen & the MTA Group, 2002), é possível que Y dele beneficie e da maior 
estabilidade proporcionada pela avó na manutenção do tratamento. Também a boa 
articulação entre a professora e a avó poderão ter oferecido o seu contributo. É possível 
que as melhorias verificadas se devam a uma combinação de todos os estes fatores.  
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No futuro seria interessante estudar mais profundamente este tema, tendo em 
consideração a intervenção dos outros colegas das AEC, do psicólogo e do professor de 





 A concretização deste trabalho possibilitou-nos um maior entendimento sobre a 
Perturbação de Hiperactividade com Défice de Atenção e analisar e perceber possíveis 
contributos da Expressão Dramática para melhorar o comportamento de crianças com 
tal diagnóstico. Os resultados obtidos nesta investigação foram encorajadores, sugerindo 
que um programa de ED pode traduzir-se em melhorias na adequação comportamental 
com pares e com professores. Deixaram-se algumas ideias para investigação futura, pelo 
que resta acrescentar que muito há para explorar num campo tão vasto como aquele que 
a PHDA ocupa e onde a ED ainda tem um papel pouco (re)conhecido. Existe um 
crescendo de necessidade de formação e informação sobre o tema, que só poderá ser 
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                                                    Grelha de Observação                                        
Nome do Aluno:  
Nome do Observador:  
Lugar da Observação:  
Data da observação: 
Legenda: 
 
1 – Raramente    2 - Poucas vezes     3 – Algumas vezes     4 – Sempre 
Comentário:
 
        
  Competências a Observar 
                          
                                Sala de Aula                                                                      
     Com os colegas            Com os adultos 
   
 1 
 
  2 
     
  3 
 
  4 
 




   3 
 
4 
Mostra compreender o que se lhe 
diz (ex.: responde a perguntas) 
                
Desvia facilmente atenção da 
actividade 
         
Mostra agitação psicomotora          
Lembra-se da sequência da 
actividade 
          
Tem iniciativa (propõe, escolhe e 
sugere) 
          
Colabora nas actividades (cumpre 
regras, segue instruções, espera pela sua 
vez, etc.) 
          
Expressa-se adequadamente 
(sentimentos, opiniões, etc.) 






      Roteiro da Entrevista 
1- Sabe o que é PHDA? 
2- Que relação tem o seu neto com os pais? 
3- O seu neto toma medicação? 
4- Como é o comportamento do seu neto em casa? 
5- Existe um ambiente organizado para o estudo em casa? 
6- O que gosta de fazer o seu neto quando está em casa? 
7- Tem um horário para estudar e para dormir? 













Anexo3                    
Agrupamento_____ 
Declaração de Consentimento 
 
 
Eu, _________________, professora de expressões, venho por este meio, solicitar o 
consentimento do encarregado de educação do aluno _________________, na participação do 
meu Projecto de Investigação com a docente da tese de mestrado (Contributo da Expressão 
Dramática em crianças com Perturbação de Hiperactividade e Deficit de Atenção). 
 
                                                                        
                                                                             A Professora de Expressões 
                                                                            ________________________ 
 
Eu,_________________________________encarregado(a) de educação do aluno 
____________________________, autorizo o meu educando na participação do Projecto de 
Investigação (Contributo da Expressão Dramática em crianças com Perturbação de  
Hiperactividade e de Deficit de Atenção). Tendo tido conhecimento dos procedimentos em 
causa, de que a confidencialidade dos dados será respeitada e de que os resultados serão 
utilizados com fim de investigação. 
 
        Encarregado de Educação, 






                                                                                                  Agrupamento__________ 
Declaração de Consentimento 
 
 
Eu, _____________________, professora de expressões, venho por este meio, solicitar o 
consentimento e colaboração da professora titular do aluno _______________, na 
participação do meu Projecto de Investigação com a docente da tese de mestrado (Contributo 
da Expressão Dramática em crianças com Perturbação de Hiperactividade e Deficit de 
Atenção). 
 
                                                                        
                                                                             A Professora de Expressões 
                                                                            ________________________ 
 
Eu,_____________________________ professora titular do aluno____________________ 
autorizo o meu aluno e aceito colaborar no Projecto de Investigação (Contributo da Expressão 
Dramática em crianças com Perturbação de Hiperactividade e Deficit de Atenção).Tendo tido 
conhecimento dos procedimentos em causa, de que a confidencialidade dos dados será 
respeitada e de que os resultados serão utilizados com fim de investigação. 
 
        Professora Titular 
 ________________________________                                ______,______Maio de 2013 
 









       Conteúdos Actividades Educativas Recursos Tempo 
Estabelecer uma 
dinâmica de grupo e de 
autonomia; 
 
.Promover a cooperação 
com os outros em 
actividades comuns; 
 
. Aumento dos períodos 
de concentração e 
aceitação por parte dos 
colegas. 
Contacto com o grupo 
.Criar uma dinâmica de 
grupo através de jogos: 
. conhecimento do outro 
e de si; 
.construção de uma 






.Adquirir métodos de 
relaxamento, 
















.formação de grupos 























       Conteúdos Actividades Educativas Recursos Tempo 
Estabelecer uma 
dinâmica de grupo e de 
autonomia; 
 
.Promover a cooperação 
com os outros em 
actividades comuns; 
 
. Aumento dos períodos 
de concentração e 
aceitação por parte dos 
colegas. 
Contacto com o grupo 
.Criar uma dinâmica de 
grupo através de jogos: 
. conhecimento do outro 
e de si; 
.construção de uma 






.Adquirir métodos de 
relaxamento, 
















.o nome em roda de 
ritmos; 

















       Conteúdos Actividades Educativas Recursos Tempo 
Estabelecer uma 
dinâmica de grupo e de 
autonomia; 
 
.Promover a cooperação 
com os outros em 
actividades comuns; 
 
. Aumento dos períodos 
de concentração e 
aceitação por parte dos 
colegas. 
Contacto com o grupo 
.Criar uma dinâmica de 
grupo através de jogos: 
. conhecimento do outro 
e de si; 
.construção de uma 






.Adquirir métodos de 
relaxamento, 















. À descoberta do outro 
pelos sentidos 
















       Conteúdos Actividades Educativas Recursos Tempo 
Estabelecer uma 
dinâmica de grupo e de 
autonomia; 
 
.Promover a cooperação 
com os outros em 
actividades comuns; 
 
. Aumento dos períodos 
de concentração e 
aceitação por parte dos 
colegas. 
Contacto com o grupo 
.Criar uma dinâmica de 
grupo através de jogos: 
. conhecimento do outro 
e de si; 
.construção de uma 






































       Conteúdos Actividades Educativas Recursos Tempo 
Estabelecer uma 
dinâmica de grupo e de 
autonomia; 
 
.Promover a cooperação 
com os outros em 
actividades comuns; 
 
. Aumento dos períodos 
de concentração e 
aceitação por parte dos 
colegas. 
Contacto com o grupo 
.Criar uma dinâmica de 
grupo através de jogos: 
. conhecimento do outro 
e de si; 
.construção de uma 





















.Romeu e Julieta 
.relaxamento(tapete-rolante) 
 
        colchões 45 minutos 
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       Conteúdos Actividades Educativas Recursos Tempo 
.Desenvolver com os 








formas e atitudes 
corporais; 
 
.Aumento de períodos 
de concentração 
. Resolução de problemas 
e tomadas de decisão; 
 
.Relacionar a exploração 
sensorial e espacial; 
 
. Conhecer as diferentes 
formas e atitudes 
corporais 
 





.A expressão através 
do corpo e da voz; 
 
.Confiança no grupo e 
cooperação; 
 
.O espaço como 




.Imitar o Chefe; 
.Apanhar a cauda; 
.Relaxamento (massagens) 
 












       Conteúdos Actividades Educativas Recursos Tempo 
Desenvolver com os 








formas e atitudes 
corporais; 
 
.Aumento de períodos 
de concentração 
. Resolução de problemas 
e tomadas de decisão; 
 
.Relacionar a exploração 
sensorial e espacial; 
 
. Conhecer as diferentes 
formas e atitudes 
corporais 
 





.A expressão através 
do corpo e da voz; 
 
.Confiança no grupo e 
cooperação; 
 
.O espaço como 





.Animais aos pares; 
.Relaxamento(tapete-rolante). 
 








       Conteúdos Actividades Educativas Recursos Tempo 
Desenvolver com os 








formas e atitudes 
corporais; 
 
.Aumento de períodos 
de concentração 
. Resolução de problemas 
e tomadas de decisão; 
 
.Relacionar a exploração 
sensorial e espacial; 
 
. Conhecer as diferentes 
formas e atitudes 
corporais 
 





.A expressão através 
do corpo e da voz; 
 
.Confiança no grupo e 
cooperação; 
 
.O espaço como 
























       Conteúdos Actividades Educativas Recursos Tempo 
Desenvolver com os 








formas e atitudes 
corporais; 
 
.Aumento de períodos 
de concentração 
. Resolução de problemas 
e tomadas de decisão; 
 
.Relacionar a exploração 
sensorial e espacial; 
 
. Conhecer as diferentes 
formas e atitudes 
corporais 
 





.A expressão através 
do corpo e da voz; 
 
.Confiança no grupo e 
cooperação; 
 
.O espaço como 
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       Conteúdos Actividades Educativas Recursos Tempo 
Desenvolver com os 








formas e atitudes 
corporais; 
 
.Aumento de períodos 
de concentração 
. Resolução de problemas 
e tomadas de decisão; 
 
.Relacionar a exploração 
sensorial e espacial; 
 
. Conhecer as diferentes 
formas e atitudes 
corporais 
 





.A expressão através 
do corpo e da voz; 
 
.Confiança no grupo e 
cooperação; 
 
.O espaço como 




.Imitação de sons naturais; 
.Gato,desce! 
.Relaxamento(massagens) 
        colchões 45 minutos 
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       Conteúdos Actividades Educativas Recursos Tempo 
. Desenvolver um 
relacionamento coerente 
entre o corpo e o espaço 
numa perspectiva 
pessoal e interpessoal. 
 
 
.Aumento dos períodos 
de concentração 
 
. Exploração das 
diferentes partes do 
corpo; 
.Imitação de breves 
acontecimentos; 
. Desenvolvimento das 
estratégias das relações 
interpessoais e resolução 
de problemas. 
 















.Jogo da confiança 
.Corda de estender a roupa; 
.Relaxamento(tapete-rolante) 
 
        colchões 45 minutos 
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       Conteúdos Actividades Educativas Recursos Tempo 
. Desenvolver um 
relacionamento coerente 
entre o corpo e o espaço 
numa perspectiva 
pessoal e interpessoal. 
 
 
.Aumento dos períodos 
de concentração 
 
. Exploração das 
diferentes partes do 
corpo; 
.Imitação de breves 
acontecimentos; 
. Desenvolvimento das 
estratégias das relações 
interpessoais e resolução 
de problemas. 
 















.Lenga-lenga em movimento; 




        colchões 45 minutos 
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       Conteúdos Actividades Educativas Recursos Tempo 
. Desenvolver um 
relacionamento coerente 
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numa perspectiva 
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de concentração 
 
. Exploração das 
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       Conteúdos Actividades Educativas Recursos Tempo 
. Desenvolver um 
relacionamento coerente 
entre o corpo e o espaço 
numa perspectiva 
pessoal e interpessoal. 
 
 
.Aumento dos períodos 
de concentração 
 
. Exploração das 
diferentes partes do 
corpo; 
.Imitação de breves 
acontecimentos; 
. Desenvolvimento das 
estratégias das relações 
interpessoais e resolução 
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.Ouvir uma história  
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. Desenvolver um 
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.Aumento dos períodos 
de concentração 
 
. Exploração das 
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História “O pequeno trevo” 
 Pintura do cenário da história” 








 Pinceis. Tintas, papel 
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. Desenvolver um 
relacionamento coerente 
entre o corpo e o espaço 
numa perspectiva 
pessoal e interpessoal. 
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de concentração 
 
. Exploração das 
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Escolha das personagens; 
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Construção de adereços; 
Ensaio da história que envolve, 
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Dramatização da história “O 
pequeno Trevo”. 
















Registo e descrição das actividades desenvolvidas 
 
Sessão 1 
 Dia 18/05/2013  
Apresentação dos alunos e da investigadora, permitindo também uma maior desinibição perante 
os alunos e da investigadora. 
Formam um círculo, sentados no chão, de forma a proporcionar um espaço de maior 
proximidade e partilha, os alunos passarão entre eles uma bola de borracha de várias cores. Quando um 
dos elementos do segurar a bola irá dizer o seu nome. O jogo prossegue com a mesma dinâmica mas 
com outras regras: 
- Definiu-se um tempo para a bola ser lançada: com palmas, a investigadora faz um ritmo 
simples, um-dois-três-pausa. Neste terceiro momento -a pausa- vai dizer o seu nome ao mesmo tempo 
que passa a bola a outro colega; 
-agora ao passar a bola vão produzir sons de animais; 
-agora vão usar palavras, podemos dizer nomes de animais, objetos, frutos… 
-No final, inventar bolas para jogar. Cada um tem de imaginar que tem uma determinada bola 
que pode ser grande, pequena…enfim, como cada um desejar. Seguidamente, vai passar essa bola 
imaginária para um colega que tem de, por sua vez, imagina lá diferente da que foi passada. 
De seguida passamos ao jogo de formação de grupos instantânea e espontaneamente em roda de 
ritmos, as crianças distribuem-se por todo o espaço. A investigadora sugere que se juntem em grupos de 
constituição sucessivamente diferente. A investigadora explica as regras do jogo: Todos farão o possível 
para formar os grupos, com o número de elementos pedidos. Quem ficar de fora perde um ponto. 
Perdem, igualmente, um ponto, todos os elementos do grupo que tiverem meninos ou meninas a mais, ou 
a menos, que o numero pedido. 
Em grupos de três! – diz a investigadora. 
Formam-se vários grupos de três crianças, e assim sucessivamente. Com este jogo iniciamos a 
dinâmica de grupo, essencial para o grupo estabelecer entre si uma relação de partilha e cumplicidade, e 
espírito de grupo.  
No final passamos ao relaxamento através do jogo - o pé leve, com alunos deitados no chão, de 
olhos fechados, a investigadora caminha silenciosamente por entre eles e escolhe um tocando-lhe na 
testa. O aluno escolhido abre os olhos, levanta se e desloca se silenciosamente acordando do mesmo 
modo, outro aluno, e assim sucessivamente, até ficar apenas um aluno no deitado no chão. Forma se 








Jogo em roda de ritmos, em roda, cada criança diz o seu nome, num determinado ritmo, 
marcado com as mãos, primeiro pela investigadora e depois pelos alunos. Em compasso ternário, batem-
se palmas nos dois primeiros tempos, dizendo se o nome no terceiro tempo. Cada um diz o seu nome, na 
sua vez, até que se dê uma ou duas voltas completas. De seguida vamos para o jogo das cadeiras, 
formam-se um circulo com cadeiras, de forma a que um dos alunos fique sem cadeira. Coloca-se uma 
música divertida e o grupo de alunos tem de andar à volta das cadeiras sem parar nem mexer nas 
cadeiras. Ao longo do percurso vão lhes sendo dada indicações de possibilidades de movimento físico e 
de exploração espacial (andar como se estivessem em câmara lenta, à chuva, em picos de pé, ao pé 
coxinho…) Quando a música é interrompida cada participante deve tentar sentar-se numa cadeira. Quem 
não consegue sentar sai da roda, retira-se uma cadeira e prossegue-se o jogo. 
Final da aula relaxamento tapete rolante, trata-se de um exercício de contato e confiança, para 
além de estimular também a perceção sensorial e funcionar como massagem coletiva. Todos os 
participantes se deitam no chão, de barriga para baixo ou para cima, conforme preferirem, com as 
cabeças no mesmo sentido. Os corpos têm de se tocar, ou seja, não pode haver espaço entre um aluno e o 
outro. A primeira pessoa da fila começa a rolar lenta e cuidadosamente sobre o corpo dos colegas, até 
chegar ao fim da fila e ocupar o ultimo lugar. Assim que a primeira pessoa estiver a meio do seu 























O jogo “à descoberta do outro pelos sentidos”, a investigadora convida todos os alunos a 
fecharem os olhos. Dirigem-se, com os olhos fechados para o centro da sala, com as mãos levantadas. 
Cada um tenta agarrar as duas mãos de um outro colega. Antes de abrirem os olhos, os vários elementos 
de cada par procuram identificar o colega a quem deram as mãos. Constituídos os vários pares, afastam 
se e abrem, todos os olhos. Os alunos passeiam livremente pela sala, mantendo-se os pares constituídos 
anteriormente. Um dos elementos do grupo tapa os olhos com uma venda, enquanto o outro, no papel de 
guia lhe dá o braço ou a mão. Invertem-se depois os papéis. De seguida vamos ao jogo “o que faz o 
gato”, os alunos vão trabalhar, corporalmente as várias atitudes do gato. 
Num primeiro momento, cada um imagina se um gato: (a dormir, a espreguiçar se, a aquecer se 
ao sol, zangado, que acorda, brinca com a bola, a lavar se…). Apela se também a criação de 
antropomorfismos: o gato que varre a casa; o gato condutor; o gato músico; o gato bombeiro…). 



























 O “jogo do macaquinho chinês” um aluno coloca se de frente para a parede, sem olhar para os 
outros participantes. Estes colocados a uma certa distância da parede, vão se aproximando 
progressivamente. A pessoa que está na parede canta” um, dois, três, macaquinho chinês. Lenta ou 
rapidamente, e, em seguida, vira se na direção daqueles que se aproximam. Nesse momento, todos 
devem congelar o movimento e aquele que for surpreendido a mover se, volta para o ponto de partida. 
Aquele que tocar a pessoa que está na parede ganha o jogo. Depois deste jogo passamos para o jogo do 
silêncio e do ruído, onde a investigadora propõem várias situações contrastantes de silêncio e ruído: 
imaginam que entram num quarto onde dorme um bebé; estão no cinema, de repente apagam se as luzes; 
estão no recreio, de repente toca onde são chamados para a sala para começar a aula. Final, relaxamento 







O jogo do “espelho” com musica suave, formam se pares, colocando se frente a frente. Um 
aluno executa movimentos tentando o seu parceiro refleti los, como se de espelho se tratasse. O objetivo 
não é fazer coisas complicadas, pequenos movimentos de cabeça, tronco ou braços são o suficiente 
desde que se crie um pouco a ilusão pretendida. Ao fim de algum tempo, os pares trocam. De seguida 
passamos para o jogo “Romeu e Julieta”, com a classe sentada em círculo um aluno é o Romeu e venda 
os olhos, o outro, aluno é a Julieta e para isso pergunta «Onde estás, Julieta» Esta tenta escapar ao 
Romeu, mas tem de responder imediatamente: «Estou aqui» sempre que o Romeu chamar por ela. O 






Exercício de aquecimento, para que os alunos se encontrem mais preparados para realizar as 
atividades. Será pedido aos alunos para circularem pela sala em diferentes direções, sem tocar nos 
colegas. Ao sinal da professora todos param, e ficam como se fossem estatuas. De seguida passaremos 
ao jogo do “imitar o chefe” organiza se a classe numa roda e escolhe se um aluno para ser o primeiro a 
começar o jogo. Este é o chefe e propõe varias maneiras de andar: aos saltos, de gatas, a mancar, etc. 
Todos na roda o imitam, reproduzindo o movimento proposto e a um sinal da investigadora previamente 
estabelecido (por exemplo um assobio) o aluno seguinte na roda passa a ser o chefe, propondo ele uma 
nova maneira de andar. O jogo só termina quando todos os alunos tiverem passado pelo papel de chefe. 
De seguida passaremos para o jogo ”apanhar a cauda” com a classe organizada em grupos, dispostos em 
colunas, cada aluno agarra se com as mãos na cintura do colega da frente. O primeiro elemento da fila é 
a cabeça do cão e o ultimo com uma corda presa à cinta é a cauda do animal. O jogo começa com o 
primeiro, a cabeça a tentar apanhar o ultimo, a cauda que deve fugir lhe. Durante esta disputa a fila não 
pode ser desfeita isto é, os alunos que formam o corpo do cão não podem largar a cinta dos outros. 
Quando a cabeça apanhar a cauda o aluno da frente passa para o ultimo lugar da fila, tornando a posição 
de cauda. Todos os alunos devem experimentar as duas posições. Final da aula relaxamento jogo “tapete 













 O jogo ”o sério” um aluno senta se frente à turma. Os colegas, à vez, têm de tentar que ele se ria, 
fazendo lhe careta, macacadas, contando anedotas, etc. Quando o sério se rir, cede o seu lugar aquele que 
venceu. O seguinte jogo é “animais aos pares” o professor distribui por cada aluno um pequeno papel 
dobrado, onde registou previamente, o nome de um. animal. O nome de cada animal foi escrito em dois 
papéis diferentes. Assim na sala haverá: dois leões, dois coelhos, dois cães, dois gatos, etc. Num 
primeiro momento os alunos procuram transformar-se corporalmente no animal mencionado no papel 
que lhes foi distribuído. Não podem emitir nenhum som. No segundo momento os alunos relacionam-se 
uns com outros tentando organizar-se em pares de animais iguais. Só quando todos animais estiverem 





O jogo  “rei manda” com a classe organizada em filas viradas para um dos lados da sala do 
investigador. O investigador começa o jogo, frente à turma, assumindo o papel de rei. Para isso diz, por 
exemplo «O rei manda ser pequeno como um rato». E todos os alunos se colocam em posição de 
pequenos como ratos. De seguida o investigador escolhe um aluno para ser o rei e assim sucessivamente. 
O jogo seguinte é o “stop” com a classe toda, cada aluno escolhe um lugar na sala para iniciar o jogo. À 
voz do professor «Ação» todos correm pela sala, sem, chocarem uns com os outros. Quando o professor 







 O jogo “gato e rato”, dois alunos, um gato e um rato, de olhos vendados, ocupam os extremos 
da sala. O objetivo do jogo consiste em o gato apanhar o rato antes que este chegue a casa, no outro 
extremo da sala. A atenção de ambos deve concentra se em ouvirem se um ao outro. De seguida vamos 
ao jogo da “sombra”, formam se pares um dos alunos vai ser a sombra projetada da outra. Assim quando 
uma se mexe, a outra movimenta se como se fosse a sombra da primeira. No final relaxamento todos 








 O jogo “policia e o ladrão” a professora escolhe um polícia e um ladrão. Os restantes alunos 
dividem se em quatro grupos, dispostos em quatro filas, com os braços e as pontas dos dedos a tocarem 
se. O jogo começa com o polícia e o ladrão em cantos opostos da sala. O objetivo é o polícia caçar o 
ladrão, mas à voz da professora «virar», as filas rodam em quarto de volta para o lado previamente 
combinado (exemplo: direita, alternando assim o percurso da caçada e dificultando a vida ao policia ou 
ao ladrão. Logo passamos ao jogo do “campo minado”, uma aluno de olhos vendados deve atravessar 
um campo minado, guiado pelo seu parceiro. Os alunos sentam se aos pares e combinam sinais sonoros 
que constituirão os códigos de comando de viragem à direita, paragem, etc. Um par é escolhido para 
atravessar o campo minado. Os restantes alunos são as minas e espalham se pela sala. As «minas» não se 
podem mexer, mas se o aluno com os olhos vendados lhes tocar poderão saltar sobre ele «explodindo». 






O jogo da “confiança”, dividem se os alunos em pequenos grupos de 4 a 5 elementos. Nesses 
pequenos grupos forma se uma roda apertada quase ombros com ombros, sendo que uma dos 
participantes fica no meio, em pé. O aluno que está no meio, em pé fecha os olhos e tenta relaxar, 
deixando o seu corpo disponível. Os alunos que estão na roda, vão tocando no colega que está no meio, 
provocando nele pequenas movimentações. Em seguida passamos ao jogo da “corda de estender a 
roupa”, o grupo senta se em cadeiras, fazendo um círculo, ficando um aluno no meio para dar vozes. 
Esse aluno diz coisas do género: “- Todos que estão de ténis e tem algo azul. “Todos os alunos que 
obedeçam à condição estipulada têm de trocar de lugar com o outro que obedeça á mesma condição. No 














O jogo ”os macacos de imitação” o professor fica na sala de aula, aguardando os alunos que 
devem, por sua vez, esperar cá fora. Imita todos os gestos e entoações do primeiro aluno que entra na 
sala. O aluno encontra, na professora, o eco ou o espelho de todos os seus gestos e palavras. Logo que 
chega o segundo aluno, o primeiro, de imitado passa a imitador, reproduzindo, tal como a professora o 
fizera consigo, todos os gestos e palavras daquele que chega. À chegada do terceiro elemento, os outros 
dois preparam se para o imitar fielmente. Eis que acaba de entrar na sala uma quarta criança que quase 
não se mexe. Ainda assim, os outros três colegas vão imita la, tanto o seu movimento respiratório como a 
sua agitação interior. E assim por diante, até formar uma extensa família de macacos de imitação que, 
em bloco, imitam aquele que chega, como se este se estivesse a ver ao espelho. 
Depois dos jogos simbólicos e dos imitação junta se um terceiro: a mímica, que integramos, 
igualmente, nos jogos dramáticos espontâneos. A mímica é a arte de expressar ideias, sentimentos, 
emoções, sem recurso à palavra. Usando somente o corpo e os movimentos faciais. É pela mimica que a 
criança projeta, no mundo exterior, o seu mundo interior, sem recurso ao complicado universo verbal, 
muitas vezes de difícil acesso a determinadas crianças. Então o jogo que se segue “mímica da ação, da 
sensação, da palavra” apenas por mímica, as crianças isoladamente ou em grupo, vai expressar uma ação 
(bater à porta, abrir e fechar uma janela, vestir uma camisola, colher uma flor, etc.),sensação (calor, frio, 







No jogo dramático espontâneo a criança empresta o seu corpo e a sua voz a personagens do 
universo social e afetivo. Podemos observar como as crianças utilizam os objetos que servem de recurso 
à sua expressão. Ato imediato, servem se deles atribuído lhes funções diversas daquelas que geralmente 
são atribuídas. Então a aula iniciar se a com o jogo ”um objeto são vários objetos. A professora vai levar 
para a aula um guarda-chuva, e vai pedir as crianças para imaginarem o que se podia fazer com um 
guarda-chuva. São conhecidas as respostas tradicionais (uma bengala, um cavalo, uma espada, etc.) Mas 
há respostas mais imaginativas e soluções que se afastam mais da forma do objeto (uma viola, cana de 
pesca, etc.).E abrindo o guarda-chuva, poderemos encontrar ainda mais situações (um chuveiro, um 
pára-quedas, etc.). A partir da função que imaginou para o guarda-chuva, cada criança, num primeiro 
momento, mima uma ação. Num segundo momento cria uma personagem associada à ação realizada. No 









 Ouvir a historia tradicional ” Capuchinho vermelho”. Conversação sobre a história com os 
alunos. E num primeiro momento a professora propõe a construção de fantoches de colher de pau para 
dramatizar a história. Cada criança escolhe o fantoche que quer construir. Utilizando diversos materiais: 
colher de pau. tintas, lã, cola, e tecido. O fantoche é um instrumento precioso da pedagogia moderna cuja 
abordagem propicia o desenvolvimento de aprendizagens fundamentais: coordenação óculo-manual, a 
capacidade de observação, a concentração, a imaginação, a expressão oral, entre outras. No final da 






   Esta aula vai ser um seguimento da aula anterior. Com o jogo “manipular fantoches”, as 
crianças manipulam os fantoches que construíram, procurando definir ações concretas para os 
mediadores de comunicação: olhar, saltar, dançar, chorar, rir, etc. As outras crianças tentam identificar 
qual foi ação que o fantoche executou. Esta precisão da ação permite, com efeito, estabelecer um 
primeiro contato com o fantoche. De seguida a professora organiza as crianças, por grupos para 
dramatizarem a história do “capuchinho vermelho” com os fantoches construídos por eles. No final 
relaxamento, sentados no chão a conversaremos sobre o que mais gostaram da aula, tendo como fundo 






















A Sessão 16 
14/06/2013 
  No aquecimento será pedido aos alunos para circularem pela sala em diferentes direções ao 
som de uma música, sem tocar nos colegas, e ocupar os espaços vazios. Quando a música parar todos 
olharão para a professora que ira dar novas ordens (andar em camara lenta como se andassem no espaço, 
pedir que imaginem que carregam uma televisão, que o chão está cheio de formigas, diminuir o espaço 
em que podem circular, acrescentar sempre que se cruzarem têm de ter atitudes de atenção e delicadeza 
com o outro (com licença, por favor), este exercício para além de trabalhar o aquecimento também 
trabalhar a relação com o outro e a expressão corporal. De seguida o jogo dramático a partir de um jogo 
tradicional: “a galinha e os pintos”, À exceção de duas, todas as crianças se colocam em fila, agarradas 
umas às outras pela cintura. As crianças que estão presas umas às outras são os pintos, que se movem 
sempre em conjunto, enquanto as outras duas, móveis, vão ser, uma, a galinha que defende os seus 
filhos, e a outra, o milhafre que quer apanhar os pintos. Sem se desprenderem, os pintos fogem do 
milhafre que corre atras deles. A galinha protege os pintos, barrando o caminho ao milhafre. Se este 
tocar nalgum pinto, o jogo é interrompido para que a criança que se deixou apanhar saia do jogo. 
Baseado no conflito que o jogo tradicional propõe, as crianças improvisam uma cena, protagonizada 
pelas varias personagens que nele intervêm. Como evolui a situação? Que desfecho pode ter o conflito. 







   Como estamos perto do final do ano, nos dias seguintes iremos preparar uma pequena 
dramatização com a história do “pequeno trevo”, com a colaboração da professora titular que ira 
trabalhar a história na área de língua portuguesa, para os meninos apresentarem na festa de final de ano. 
Nesta aula, pintar do cenário da história, vão ser divididos em grupos (um grupo pinta o céu, outro o sol, 
etc.) Vão utilizar, papel de cenário, tintas e pinceis. 














 Crianças sentadas no chão, para o professor explicar, atividade desta aula. Num primeiro 
momento escolher o que cada um quere dramatizar. Num segundo momento, as crianças irão começar a 





Sessões 19 e 20 
Dias 17/06/2013 e 20/06/2013 
A aula iniciar se á com às crianças sentadas no chão, para começarem a ensaiar a história que 




Sessões 19 e 20 
Dias 17/06/2013 e 20/06/2013 
A aula iniciar se á com às crianças sentadas no chão, para começarem a ensaiar a história que 
vão dramatizar. Combinar marcações, ordens de entrada. Final relaxamento, música suave.  
 
 
Sessões 19 e 20 
Dias 17/06/2013 e 20/06/2013 
A aula iniciar se á com às crianças sentadas no chão, para começarem a ensaiar a história que vão 





Iniciar se á com um ensaio final para a dramatização da história. No final sentados no chão, 
conversarmos com os alunos acerca de todo este processo, funcionando assim como retroação, na qual os 










Ultimo dia das sessões. Apresentação da pequena peça de teatro, aos pais e aos restantes 
professores e colegas. Antes de entrarem em palco, os meninos vão ter uma surpresa, vão ter direto a 
uma pintura facial. De seguida entram no palco para apresentarem a sua história “o pequeno trevo”. 
 
 
 
 
 
 
